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AVANT-PROPOS 


Voilà  trois  ans  révolus  que  pour  la  première  lois  j ai  publié  les 
résultats  que  me  donnait  remploi  de  l'étincelle  de  haute  tension  com- 
biné à la  chirurgie  dans  le  traitement  du  cancer.  Reçue  d'abord  avec 
quelque  indifférence,  puis  avec  intérêt  dix  mois  plus  tard,  à la  suite 
du  rapport  élogieux  que  lui  avait  consacré  M.  le  Professeur  Pozzi  à 
l’Académie  de  médecine,  ma  méthode  a connu  successivement  l'accueil 
le  plus  chaud  de  l’Étranger,  et  de  la  France,  mais,  réaction  fatale  des 
enthousiasmes  exagérés,  elle  a depuis  quelque  temps  subi  toutes  les 
attaques  et  enduré  tous  les  reproches. 

Or,  un  double  fait  domine,  d'un  côté  ces  apologies,  et  de  l'autre  ces 
critiques  : c'est  que  les  premières  ont  été  données  aux  résultats 
obtenus  et  présentés  par  l'auteur  de  la  méthode,  et  que  les  secondes 
sont  dues  aux  échecs  publiés  par  la  plupart  de  ses  imitateurs. 

En  outre  du  rapport  de  M.  Pozzi,  MM.  les  professeurs  Czernv  de 
Heidelberg),  Sonnenhurg  (de  Berlin),  Léopold  (de  Dresde),  Berg  (de 
Stockholm),  MM.  Krumm  et  Benkiser  (de  Karlsruhe),  jNecker  du 
Vienne),  Rosenkrantz,  Abel  (de  Berlin)  et  tant  d'autres  sont  venus  à 
Marseille,  où  j’habitais  encore,  et  tous  ont  consacré  à leur  retour  citez 
eux  des  travaux  si  élogieux  sur  ma  méthode  que  bientôt,  en  Allemagne 
comme  en  Suisse,  en  Autriche  aussi  bien  qu'en  Suède,  de  nombreux 
appareils  de  haute  fréquence  étaient  installés  pour  permettre  à chacun 
d’expérimenter  à son  tour  la  fulguration. 

Ce  n’est  point  là  tout.  A Paris,  en  octobre  1008,  les  communications 
de  MM.  Durct,  Juge  et  Desplats,  les  miennes  propres,  et  surtout  les 
malades  présentés,  après  traitement  par  ma  méthode,  aux  diverses 
Sociétés  savantes  de  la  capitale,  produisirent  une  telle  impression  qu'il 
s improvisa  soudain  une  nuée  de  fulgurateurs,  et  ce  fut  une  fureur, 
dans  les  hôpitaux  comme  en  ville,  d’essayer  la  nouvelle  thérapie. 
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Le  désenchantement  vint  vite.  Dès  le  mois  d’avril  suivant,  hors  le 
professeur  Gzerny,  chaque  expérimentateur  n’apportait  que  des  échecs 
au  Congrès  de  chirurgie  allemand  de  Berlin.  Les  mois  de  mai  et  de 
juin  entendirent  les  mêmes  plaintes  à la  Société  de  chirurgie  «le  Paris, 
cependant  beaucoup  moins  unanimes;  déjà  certaines  protestations 
s'élevaient,  de  bouches  très  autorisées,  contre  des  jugements  sévères  qui 
paraissaient  à beaucoup  au  moins  prématurés.  Mais  comme  les 
attaques  étaient  moins  mesurées  que  la  défense,  il  put  sembler  au 
public  médical  que  les  premières  l’emportaient  sur  les  secondes.  Et, 
en  fin  de  compte,  aux  yeux  de  la  plupart,  le  procès  de  la  fulguration 
sembla  terminé  par  une  condamnation  définitive. 

Mais  tout  procès  est  sujet  à révision.  Au  lendemain  même  de  ces  dis- 
cussions, beaucoup  de  mes  maîtres  et  de  mes  confrères  estimaient  que 
le  dernier  mot  n’avait  pas  été  dit.  Dès  le  mois  d’août  1909,  au  Congrès 
de  l’Avancement  des  Sciences,  R.  Desplats  (de  Lille),  chargé  d’un 
rapport  sur  les  résultats  de  la  fulguration  dans  le  traitement  du 
cancer,  après  une  étude  sérieuse  des  faits  déjà  connus,  concluait  nette- 
ment en  sa  faveur,  et  le  professeur  Dure!  (de  Lille)  l’appuyait  de  sa 
haute  autorité. 

Pour  moi,  confiant  dans  la  force  et  le  nombre  des  succès  acquis,  j’ai 
gardé  le  silence  au  milieu  des  attaques  que  subissaient  ma  méthode  et 
parfois  même  ma  personne,  recueillant  les  faits  et  les  coordonnant  de 
façon  à eu  permettre  à tous  la  juste  appréciation. 

Ce  sont  les  résultats  de  ce  travail  que  j'apporte  ici  et  que  je  soumets, 
sans  crainte,  à l’étude  des  lecteurs  impartiaux. 


I.  - MÉTHODE  PALLIATIVE  ET  MÉTHODE  CURATIVE 

Avant  d’exposer  les  résultats  que  la  fulguration  adonnés  entre  mes 
mains,  il  me  parai l utile  d’examiner  rapidement  les  statistiques  déjà 
publiées  par  d'autres,  afin  d’établir  clairement,  par  l’étude  des  faits,  les 
concordances  qui  rapprochent  mes  observations  de  plusieurs  des  leurs, 
et,  aussi,  les  raisons  de  nos  désaccords. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  dès  les  premiers  temps,  l'Allemagne  chirurgi- 
cale s’est  intéressée  à mes  travaux  et  tout  de  suite  a expérimenté  ma 
méthode.  J'expliquerai  plus  loin  que  l’instrumentation  dont  on  s est 
servi  outrc-Rhin  était  généralement  défectueuse,  et  que  la  plupart  des 
cas  traités  dépassaient  les  limites  d’application  de  la  fulguration.  Mais, 
d'ores  et  déjà,  la  définition  exacte  de  celle-ci  s’impose,  ainsi  que  de  ses 
indications  et  de  ce  qu’on  en  peut  attendre. 

Il  doit  bien  être  entendu  que  la  fulguration  est  une  opération  électro- 
chirurgicale,  comprenant  deux  temps  principaux  : 1°  l'exérèse  (dont  le 
minimum  doit  enlever  toutes  les  masses  macroscopiques,  c’est-à-dire 
celles  que  révèle  la  vue  ou  le  toucher);  2°  V étincela  g e (à  l'aide  d'une 
étincelle  de  haute  tension , de  (i  à 7 centimètres  au  moins  de  longueur). 

Ces  minimums  sont  du  moins  ceux  qui  peuvent  permettre  d'espérer 
des  effets  durables  que  j’appellerai  curatifs , non  parce  qu'ils  signifient 
des  guérisons  définitives,  auxquelles  de  nombreuses  années  passées 
pourront  seules  donner  ce  caractère,  mais  en  tarit  que  présentant  depuis 
un,  deux,  trois  ans  et  plus  tous  les  signes  d’un  retour  complet  à la 
santé. 

Est-ce  à dire  que  l'on  ne  puisse  obtenir,  grâce  à l élinçello  de  haute 
tension,  d étonnantes  et  longues  améliorations,  sans  une  ablation  com- 
plète du  néoplasme?  Non  pas.  Et  j’ai  publié*,  et  l'on  peut  voir  dans  le 


1.  Arch.  d’élect.  mé<l.,  Bordeaux,  25  mai  1908. 
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La  méconnaissance  deces  laits  a eu  pour  conséquence  malheureuse 
de  créer  des  malentendus,  dont  beaucoup  d expérimentateurs  ont  été 
victimes,  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi  en  France. 

Ainsi  donc,  je  ne  puis  accepter  les  échecs  allemands  comme  dus 
a ma  méthode,  parce  que  ni  l’appareillage  ni  la  technique  employés 
n'ont  été  les  miens. 

En  a-t-il  été  de  même  en  France? 

G est  à la  Société  pour  1 étude  du  cancer,  à la  Société  de  chirurgie2, 
et  enlin  au  Congrès  de  Lille  (août  1909),  qu’ont  été  produites  les  statis- 
tiques les  plus  importantes  des  fulgurateurs  français. 

Faisons-en  une  brève  analyse. 


Il  — LA  FULGURATION 

DEVANT  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

i 

ET  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS 


C’est  mon  éminent  maître  et  ami,  M.  te  prof.  Segond,  quia  donné 
le  premier,  à la  Société  pour  l’étude  du  cancer,  les  résultats  des  fulgu- 
rations faites  par  lui  avec  ma  collaboration.  Ses  conclusions,  toutes 
sympathiques  du  reste,  tendent  à faire  de  ma  méthode  un  palliatif 
intéressant  de  la  douleur  et  de  l’hémorragie,  un  cicatrisant  remar- 
quable, en  somme  un  heureux  adjuvant  de  la  chirurgie  dans  les  cas  où 
celle-ci  seule  esl  impuissante,  mais  rien  de  plus.  El  il  est  certain  que 
sa  statistique  vue  globalement  ne  comporte  pas  d’autres  conclusions. 
Mais  il  suffit,  comme  je  l'ai  déjà  montré3,  d’examiner  le  détail  des 
faits  rapportés,  pour  faire  voir  qu  elles  peuvent  être  tout  autres. 

Sur  les  17  cas,  en  effet,  qui  constituent  la  statistique  de 
M.  Segond,  13  étaient  composés  de  cancers  soit  généralisés,  soit  (et  en 
particulier  les  cancers  utérins)  propagés  à des  organes  où  il  était 
impossible  à la  chirurgie  d’enlever  la  majeure  partie  des  néoplasmes. 


1.  Arch.  provinciales  <le  chir .,  septembre  1908. 

i.  Bull.  Soc.  chir.  Paris,  t.  XXXV,  nos  19  à 24. 

3.  Société  française  pour  l'étude  du  cancer,  mars  1909. 
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Or,  sur  ces  13  cas , M.  Segond  reconnaît  que  la  fulguration  a obtenu 
d’excellents  effets  palliatifs.  On  sait  qu’il  m'était  impossible  de 
prétendre  à autre  chose  sur  eux;  et  l’observation  de  mon  éminent 
collègue  ne  fait  donc  que  confirmer  là  ce  que  j’avais  avancé. 

Les  4 cas  qui  ont  seuls  pu  subir  la  fulguration  minimum  nécessaire 
à l’effet  curatif  se  décomposaient  ainsi  : un  énorme  cancer  des  deux 
seins,  propagé  à l’aisselle  droite1,  un  cancer  térébrant  de  la  lace 
récidivé2 3  dans  l'os  maxillaire,  un  épithélioma  cutané  de  la  main8  et 
un  mvo-sarcome  récidivé  du  bras4.  Or,  sur  ces  quatre  cas,  les  trois 
premiers  sont  actuellement  encore , c'est-à-dire  depuis  neuf  ou  dix  mois, 
sans  récidive.  Ma  méthode  ne  compte  donc  sur  ces  4 cas,  dont  3 très 
graves,  qu’un  seul  échec,  soit  73  p.  100  de  succès.  N’est-ce  pas  là  un 
beau  résultat,  qui  loin  de  déparer  ma  statistique  générale  ne  soit  fait 
plutôt  pour  l'embellir? 

Si  nous  passons  à la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  nous 
rapprocherons  les  résultats  annoncés  par  le  prof.  Pozzi  de  ceux  du 
prof.  Segond,  car  leurs  cas  sont  singulièrement  semblables.  Comme 
celui-ci,  avant  lui-même,  M.  Pozzi  s’est  montré,  dès  le  début,  un  ami  de 
ma  méthode.  Aussi  ses  critiques  postérieures  ont-elles  été  interprétées 
avec  d’autant  plus  de  malignité  contre  moi.  Or,  les  mêmes  causes  ont 
produit  auprès  de  lui  les  mêmes  effets  qu’auprès  de  M.  Segond. 

Lui  aussi  m’a  donné  surtout  des  cancers  utérins  à traiter,  et 
presque  toujours  des  néoplasmes  ayant  envahi  une  partie  importante 
des  organes  du  petit  bassin.  Je  ne  pouvais  obtenir  pour  les  malades  qui 
les  portaient  que  des  améliorations  temporaires  et  l’annonçais  toujours 
d'avance.  M.  Pozzi  a reconnu  lui  aussi  que  ces  effets  ont  été  presque 
constants  en  de  tels  cas.  Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  pour  les 
autres,  c’est-à-dire  pour  ceux  où  le  minimum  d’exérèse  a pu  être 
pratiqué? 


Les  cancers  de  la  statistique  «le  M.  Pozzi  se  divisent  ainsi  : dix 
néoplasmes  utérins5,  deux  vulvaires6  et  un  cervical,  tous  incomplè- 
tement fulgurés,  et  sept  épithélioinas  du  sein7,  dont  six  seulement 
lulgu râbles,  presque  tous  très  graves,  et  tous  opérés  au  plus  près  des 
lésions.  Or,  sur  ces  six  derniers,  nous  comptons  une  mort  opératoire 


1.  V.  obs.  368,  p.  57. 

2.  Obs.  410,  p.  51. 

3.  Obs.  392,  p.  37. 

4.  Obs.  284,  p.  3 J . 

5.  Pozzi  : Soc.  chir.,  16  juin  1909. 

6.  Ici. 
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(insuf  tisance  rénale),  deux  échecs1  et  trois  succès2,  soit  60  p.  100  de 
résultats  heureux  dont  I ancienneté  date  de  deux  ans  au  plus  à un  an 
au  moins. 

ha  statistique  de  M.  Pozzi  examinée  sous  son  vrai  jour  m est  donc 
nettement  favorable. 

Parmi  les  autres  chirurgiens  qui  ont  parlé  de  la  fulguration,  je  ne 
retiendrai  que  ceux  dont  l’expérience  porte  sur  un  nombre  de  cas  assez 
grand  pour  valoir  qu’on  en  discute  les  conclusions.  Ce  sont  MM.  Ricard, 
C ni  nard,  Rochard,  Pauchet  (d'Amiens),  Quénu,  Tuflier,  Schwartz  et 
J -L.  Faure. 


Avec  les  quatre  [derniers  seulement  j'ai  collaboré  à des  fulgura- 
tions. De  leurs  seules  conclusions,  par  conséquent,  il  m est  possible 
de  parler  en  connaissance  de  cause. 

M.  le  professeur  Quénu3  a présenté  une  statistique  mixte,  sur 
laquelle  quelques  cas  seulement  avaient  été  fulgurés  par  moi.  Je  ne 
m'occuperai  que  de  ceux-ci,  ne  pouvant  prendre  sur  moi  la  responsa- 
bilité des  autres. 

Dans  le  rapport  qu'il  en  a fait  à la  Société  de  chirurgie,  M.  Quénu  a 
été  la  victime  de  certaines  erreurs,  qui  ont  dû  contribuer  quelque  peu 
à lui  donner  une  mauvaise  opinion  de  ma  méthode.  C'est  ainsi  qu’il 
m’attribue  à tort  quatre  fulgurations  avec  lui  : le  cas  malheureux 
de  cancer  du  plancher  (pii  n’aurait  jamais  cicatrisé4  ne  m’appar- 
tient pas. 

Je  n'ai  fui  gu  ré  avec  M.  Quénu  ou  ses  assistants  que  trois  cas  : un 
cancer  du  sein,  un  du  rectum  et  un  de  la  langue.  Pour  le  premier, 
M.  Quénu  a reconnu  lui-même  l'impossibilité  de  l’exérèse  complète5 6. 
L'échec,  certain  au  point  de  vue  curatif,  n'en  doit  donc  pas  compter 
contre  moi.  Il  ne  reste  que  deux  cas  qui  aient  subi  ma  méthode  inté- 
grale : 1°  le  cancer  de  la  langue  avec  adénopathie  sous-maxillaire, 
chez  (pii,  le  9 juin  dernier,  M.  Quénu  prévoyait  une  récidive , et  qui , 
contre  son  attente , présente  encore , après  onze  mois , tous  /es  signes 
d'une  excellente  santé  locale  et  générale ; 2°  le  cancer  du  rectum, 
propagé  à la  région  prostatique,  enlevé  par  morcellement  en  ce  point®, 
et  (pii,  soumis  à trois  fulgurations  successives,  n avait  plus,  en  août 


1.  Pozzi  : Soc.  chir .,  16  juin  1901). 

2.  Id. 

9.  Bull.  Soc.  chir.,  Paris,  l.  XXXV,  n°  21. 

4.  Id .,  page  704,  4e  alinéa. 

lj.  Id.,  page  707,  dernier  alinéa. 

6.  Comme  en  témoigne  l’observation  rédigée  le  jour  de  l'opération  par  l'élève  du 
service  de  M.  Quénu,  chargé  de  cette  fonction,  et  dont  je  possède  le  texte. 


DEVANT  l,ES  SOCIÉTÉS  SCIENTIFIQUES  7 

1909,  c’est-à-dire  neuf  mois  après  la  première  intervention,  aucun 
si^ne  net  de  récidive,  et  jouissait  d’un  état  général  florissant,  en  oppo- 
sition avec  sa  cachexie  antérieure.  Ce  qui,  en  le  comptant  comme  un 
échec  (!),  donnerait  encore,  au  bout  d’un  an  bientôt,  en  ma  faveur, 
50  p.  100  de  succès  sur  les  cas  très  graves  fulgurés  en  collaboration 
avec  M.  Quénu. 

Ce  pourcentage,  calculé  sur  deux  cas,  n’aurait,  seul,  aucune  valeur. 
Rapproché  des  chiffres  de  ma  statistique  générale,  il  ne  peut  infirmer 
mes  résultats. 

M.  Tuilier,  avec  qui  j’ai  fait  un  grand  nombre  de  fulgurations,  na 
pas  publié  la  statistique  de  nos  résultats  communs  parce  que  trop 
récents  alors.  Elle  figure  aujourd’hui  dans  ma  statistique  générale 
publiée  plus  loin.  On  peut  y voir  que  je  n’ai  pas  à en  rougir,  loin 
de  là. 

Quant  aux  très  intéressantes  études  histologiques  qu’il  a consacrées, 
avec  M.  Mauté,  aux  effets  de  l’étincelle  sur  les  tissus,  il  suffira  de  lire, 
à la  lin  de  cet  ouvrage,  mes  idées  sur  son  mode  d’action  pour  com- 
prendre que  j’en  repousse  complètement  les  conclusions. 

J’aurais  mauvaise  grâce  à discuter  les  communications  de 
MM.  Schwartz1  et  J.-L.  Faure2 3  sur  la  fulguration  : tous  deux  y 
constatent  les  bons  effets  actuels  que  nous  en  avons  obtenus  ensemble, 
et  y manifestent  l’intention,  du  reste  réalisée  par  eux  depuis,  d’en 
continuer  l'application. 

Je  n’ai  pas  voulu  discuter  les  communications  de  MM.  Ricard*, 
Guinard4,  Rochard5  et  Pauchet6  parce  que,  n’ayant  ni  assisté  aux 
fulgurations,  ni  lu  les  observations  in  extenso  de  ces  chirurgiens,  je 
me  déclare  incapable  d’expliquer  logiquement  les  échecs  des  uns  et  les 
succès  des  autres.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  si  le 
premier  condamne  en  bloc  la  fulguration,  le  second  lui  reconnaît  un 
indéniable  pouvoir  palliatif  et  que  les  deux  autres  tendent  à lui  accorder 
leur  confiance.  L’effroyable  mortalité  opératoire  notée  par  l’un  n’a 
jamais  été  vue  par  l’autre,  et  ainsi  de  suite!  Il  me  suffira  donc  de  les 
opposer  les  uns  aux  autres,  et  de  faire  remarquer  que  les  faits  affir- 
matifs, en  thérapeutique,  dominent  les  faits  négatifs,  celui  qui  a obtenu 
de  bons  effets  d’une  méthode  étant  toujours  en  droit  de  dire  à 

1.  Bull.  Soc.  chir.,  t.  XXXV,  n°  20. 

2.  Id.,  n°  19. 

3.  Id.,  Id. 

4.  Id.,  n°  21. 

5.  Id.,  n°  22. 

6.  Id.,  n°  23. 
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LA  FULGURATION 


un  imitateur  mallieureux  : « C’est  que  vous  ne  savez  pas  la  bien 
appliquer.  » 


.1  en  pourrais  dire  autant  du  reproche  d infecter  fait  à la  fulguration, 
et  dont  M.  (Juénu  a lait  justice  en  présentant  une  plaie  fermée  par 
première  intention  après  étincelage.  De  même  il  me  serait  facile 
d opposer  à M.  Selnleau,  qui  accuse  I étincelle  d'avoir  provoqué,  huit 
jours  après  1 intervention,  la  destruction  d’une  paroi  artérielle  en 
contact  avec  un  néoplasme  non  entièrement  enlevé ),  les  recherches  de 
MM.  Ber  gonié  et  Tribondeau  qui  en  prouvent  la  presque  impossibilité 
expérimentale  et  de  lui  faire  observer  qu'il  serait  peut-être  plus  simple 
d en  rejeter  la  responsabilité  sur  le  cancer  lui-même,  coutumier  de 
bds  méfaits1. 


III  — LA  FULGURATION  AU  CONGRÈS  DE  LILLE 


J'ai  dit  qu’en  août  dernier,  la  révision  du  procès  de  ma  méthode 
avait  été  commencée  au  Congrès  de  l’Avancement  des  Sciences,  à Lille. 
De  nombreux  orateurs  y ont  pris  la  parole,  presque  tous  pour  en  dire 
du  bien.  Je  retiendrai  seulement  les  noms  des  trois  confrères  qui  ont 
apporté,  en  outre  de  moi,  des  statistiques  : MM.  Dure!  et  B.  Desplats 
(de  Lille)  et  Juge  (de  Marseille). 

M.  Desplats  était  chargé  d’un  rapport  sur  ma  méthode.  Les  con- 
clusions en  sont  nettement  favorables  à la  fulguration.  Sa  statistique 
personnelle  portail  sur  l>7  cas,  dont  la  plupart  très  graves  et  plusieurs 

1.  Si  je  ne  craignais  de  quitter  un  domaine  purement  scientifique,  je  discuterais  ici 
les  publications  où.  avec  sa  courtoisie  bien  connue,  M.  Doyen  s'efforce  de  soutenir  des 
arguments  trop  discutables  par  des  attaques  personnelles  qui  voudraient  m’atteindre 
et  qui  ne  frappent  que  lui-mème.  Tout  le  monde  comprendra  le  haut  intérêt  qui  le 
pousse  à masquer  l’inefficacité  de  son  sérum  par  l’emploi  de  méthodes  empruntées 
à des  expérimentateurs  plus  heureux  et  en  en  modifiant  la  technique  et  le  nom.  .le 
me  contenterai  de  noter  brièvement  ici  : 

1°  Que  la  voltaïsation  bipolaire  n’est  autre  que  la  fulguration  bipolaire  employée 
par  moi  bien  avant  lui  (Voir  Congrès  de  l’avancement  des  Sciences.  Reims.  Août  1907); 

2°  Qu’il  est  regrettable,  pour  ceux  qui  voudraient  avoir  une  haute  idée  de  la  com- 
pétence de  M.  Doyen  en  électricité,  qu’il  ait  nié  dans  son  journal,  en  novembre  1907, 
tout  rapport  entre  l’étincelle  employée  par  lui  et  la  décharge  de  haute  fréquence, 
alors  r/u'il  lui  rend  ce  propre  nom  dans  sa  brochure  de  Budapest!)  page  19); 

3»  ( »uc  la  méthode  bipolaire,  dangereuse  parce  qu’aveugle,  est  inférieure  dans  la 
plupart  des  cas  à la  méthode  unipolaire,  où  l’exérèse  est  confiée  à l’action  intelligente 
du  bistouri,  et  qui  ne  laisse  que  peu  ou  pas  d’escarre  à éliminer; 

40  Ou’on  ne  peut,  sans  quelque  surprise,  entendre  M.  Doyen  affirmer,  après  une 
expérience  de  deux  années  à peine , que  le  cancer  de  la  peau  et  des  muqueuses  acces- 
sibles n’existera  plus  « grâce  à son  sérum  et  à I étincelle  combinée  »! 
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considérés  comme  inopérables.  Or,  ileomple  une  moyenne  de  62  p.  iOO 
de  succès  datant  de  six  mois  à près  de  deux  ans1. 

M.  Juge2  divise  les  140  cas  de  sa  statistique  en  : cas  opérables 
normalement  avec  1)0  p.  100  de  succès;  cas  limites  : Gu  à 70  p.  100;  cas 
inopérables  chirurgicalement  avec  G0  p.  100;  cas  inopérables  anatomi- 
quement avec  G3  p.  100  d'améliorations. 

Enlin,  M.  le  J>r  Dure!3,  qui,  sur  les  cancers  térébrants  de  la  lace 
et  les  néoplasmes  graves  du  sein  qu’il  a fulgurés,  ne  compte  pas  un 
échec  depuis  près  de  deux  ans  <ju  il  a commencé  à appliquer  ma  mé- 
thode, en  collaboration  avec  Desplats,  présente  en  outre  deux  cas  : 
1°  une  énorme  tumeur  èpithèliomateuse  de  la  région  cervicale , adhé- 
rente aux  plans  profonds  et  au  maxillaire;  2°  un  vaste  cancer  ulcéré  du 
maxillaire  tenant  depuis  la  joue  jusqu’à  la  nuque,  et  dans  la  profon- 
deur, depuis  le  pharynx  jusqu’au  plancher  de  la  bouche,  et  dont  les 
porteurs  après  fulguration  ont  tous  les  signes  de  la  guérison,  le  premier 
depuis  dix-huit  mois , le  second  depuis  près  d'un  an.  Il  conclut  ainsi  : Il 
est  indéniable  que  dans  certains  cas  la  fulguration  a des  résultats  avan- 
tageux, impressionnants , inattendus... 


Tels  sont  les  résultats,  obtenus  par  d’autres  que  par  moi,  de 
1 emploi  de  ma  méthode.  Le  moment  est  venu  d'exposer  ceux  de  ma 
statistique  intégrale  personnelle. 

-Nous  en  tirerons  ensuite  les  conclusions  nécessaires. 


1.  Archives  délect.  médicale.  Bordeaux,  n°  266,  2o  juillet  1909. 

2.  Ici.,  n»  268,  2ü  août  1909. 


STATISTIQUE  PERSONNELLE  INTÉGRALE 

DE  247  CAS 


(. Arrêtée  en  Mai  1 909.) 


Avanl  d aller  plus  loin,  il  importe  de  donner  <[uolqnes  explications 
sur  l'ordre  que  j'ai  suivi  el  la  division  de  mes  observations  : 

I.  Dans  lin  travail  de  ce  genre,  ne  pouvant  donner  mes  observations 

in  extenso , sans  alourdir  extrêmement  ma  documentation,  j en 
ai  fait  des  résumés  succincts  qu'on  lira  plus  loin. 

II.  M ais  alin  d'appuyer  les  faits  observés  par  moi  de  témoignages 

indiscutables,  j'ai  réuni  en  deux  tableaux  : 

a)  La  liste  des  histologistes  qui  ont  contrôlé  sous  le  microscope  les 

diagnostics  cliniques  (page  12). 

b)  Celle  des  chirurgiens  et  des  médecins  traitants  qui  ont  collaboré 

avec  moi  aux  fulgurations  ou  y ont  assisté  (page  13). 

III.  J'ai  divisé  mes  résultats  en  trois  catégories  : 

a Mes  morts  opératoires  (immédiates  ou  dans  un  court  laps  de 
temps)  (voir  page  la); 

b Les  cas  soumis  à un  simple  traitement  palliatif , c’est-à-dire  là 
où  je  li  ai  pu  appliquer  ma  méthode  intégrale  (voir  page  18); 

c ) Les  cas  soumis  au  traitement  curatif , c’est-à-dire  ceux  chez  qui 

l'exérèse  des  lésions  macroscopiques  minimum  nécessaire  a 
pu  être  pratiquée  (voir  page  32),  subdivisés  eux-mêmes  en 
deux  catégories: 

1°  Lus  cas  où  les  lésions  systématiquement  ou  non  n'ont  été 
enlevées  qu’au  plus  près; 

2°  Ceux  où  elles  ont  été  enlevées  largement. 
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IN  . Enfin,  tous  les  résultats  sont  groupés  en  un  tableau  donnant  en 
abscisses  le  pourcentage  dos  succès  et  insuccès  suivant  les  locali- 
sations ; et  en  ordonnées,  celui  des  résultats,  totaux  (page  82  . 


A.  - EXAMENS  HISTOLOGIQUES  1 * 


Les  examens  des  observations  suivantes  ont  été  faits  : 


Par  le  Dr  Alezais,  prof,  d’histologie  à l'Ecole  de  Marseille  : Nos  3,  3,  7,  18,  20,  26, 
30,  32,  42,  40,  52,  54,  62,  64,  66,  74,  76,  82,  84,  86,  88,  94,  06,  98,  100,  102,  104, 

106,  108,  112,  114,  116,  122,  124,  126,  128,  130,  132,  134,  136,  138,  148,  158,  160, 

166,  170,  172,  174,  176,  178,  180,  182,  184,  188,  190,  192,  196,  198,200,  202,  204, 

207,  208,  210,  214,  218,  222,  226,  228,  230,  232,  234,  240,  242,  258,  264,  342,  370, 

452,  470,  393,  471,  481,  483,  492,  493,  494,  500,  501,  510,  511,  512. 

Par  les  chefs  de  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Cochin  (services  des  Drs  Quénu, 
Schwartz  et  Faure)  : N03  292,  294,  296,  298,  312,  314,  316,  324,  364,  378,  380,  424, 
426,  427,  444,  456,  458,  460,  462,  464,  472,  473,  477,  478,  489,  490,  499,  505,  516. 

Par  le  chef  du  laboratoire  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (service  du  prof.  Second)  : 
N03  280,  282,284,  290,  304,  346,  348,  356,  360,  362,  392,  394,  404,  418,  440,  503. 

Par  le  D1'  Mauté,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  Beaujon  (service  du  I)1  Tuffier)  : 
V3  268,  269,  270,  272,  274,  276,  278,  286,  288,  318,  340,  368,  376,  428,  430,  466, 
475,  476,  479,  480,  485,  488,  490,  496,  498. 

Par  le  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  Broca  (service  du  prof.  Pozzi)  : N03  118,  119, 
120,  121,  150,  151,  152,  153,  154,  155,  156,  157,  163,  I6S,  216,  236,  352,  398, 
414,  416. 

Par  le  Dr  Pélissier  (de  Marseille),  ex-chef  de  laboratoire  à l’Hôtel-Dieu  : N03  58  bis , 
59,  68,  206,  220.  ' 


Par  le  Dr  Reynès  (de  Marseille),  prof,  suppléant  : N°  13. 

Par  le  D1  Sicard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  : N°  101. 

Dans  le  laboratoire  du  prof.  Gaucher  (hôpital  Saint-Louis)  : NÛS  103,  103  bis. 

Dans  le  service  du  prof.  Czerny  (Heidelberg)  : N03  1 46,  146  bis. 

Par  le  Dr  Do.minici  (laboratoire  du  Radium),  Paris  : Nos  194,  354,  382,  390,  502. 

Dans  le  service  du  D1  Routier  (hôpital  Necker),  Paris  : N03  301,  4 3 8. 

Dans  le  service  du  prof.  Il  \rtmaxn  (de  Paris)  : .\°  300. 

Dans  le  service  du  D1  Béclère  (hôpital  Saint-Antoine),  et  D'  Haret  (de  Paris)  : 
N°  302. 

Dans  le  service  du  Dr  Walthf.r  (de  Paris),  professeur  agrégé  : A0  308. 

Dans  le  service  du  prof.  Pierre  Delbet  (Paris),  hôpital  Laënnec  : N°  310. 

Par  les  soins  du  Dr  Lucas-Ch ampionmère  : N°  320. 

Par  les  soins  du  D1’  Colanéri  (de  Reims)  : N°  115. 


1.  La  plupart  des  préparations  histologiques  existent  encore  dans  les  laboratoires 

indiqués  et  peuvent  être  examinées  et  contrôlées. 
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Dans  le  service  du  prof.  Girard  (de  Genève)  : i\Tos  330,  332. 

Par  les  soins  du  L)  Paul  Dklbkt  (de  Paris)  : N°  338. 

Par  les  soins  du  D1'  Auvray  (Paris),  chirurgien  des  hôpitaux  : N°  344. 

Dans  le  service  du  prof.  Tavel  (de  Berne)  : N°  350. 

Dans  le  service  du  D1'  Marion,  professeur  agrégé  (hôpital  Lariboisière)  : N°  358. 

Dans  le  service  du  D1  Sebileau,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  par  le  D1'  de 
Keating-Hart  : N°  372. 

Dans  le  service  du  D1  Lebec  (hôpital  Saint-Joseph),  Paris  : .V  384. 

Par  les  soins  du  D1'  Desfosses,  chirurgien  des  hôpitaux  (Paris)  : N°  422. 

Par  les  soins  du  prof.  Perrin  (de  Marseille)  : N°  510. 


Les  examens  des  observations  suivantes  n'ont  pas  été  faits  : 


Nos 


1,2,  17,  28,  34,  39,  60,  60  bis,  70,  72,  77,  78, 
328,  366,  374,  375,  400,  412,  420,  450,  491. 


79,  80,  85, 


140,  165,  281, 


322.  326, 


.Y.  B.  Sur  les  vingt-neuf  cas  classés  comme  non  examinés  histologiquement,  presque 
tous  sont  des  échecs  ou  des  morts  dont  je  ne  me  suis  pas  enquis  par  la  suite.  Un 
seul  (le  n°  140)  figure  parmi  les  succès  obtenus.  Mais  son  diagnostic  clinique  ne  semble 
pas  douteux.  Voir  p.  62. 


Chirurgiens  ayant  collaboré  avec  moi  et  Médecins  traitants 

des  malades  fulgurès  *. 

(Les  numéros  d'ordre  qui  suivent  les  noms  indiquent  les  observations 
des  cas  traités  en  collaboration.) 


Prof.  Alezais  (de  Marseille),  30. 

Aubert  (de  Marseille),  170. 

Auvray  (de  Paris),  344. 

Ayxard  (de  Marseille),  18,  32,  140. 

Banzet  (de  Paris),  354,  370,  374. 
Barthélemy (de  Fuveau  , 112,  207,  481. 
Bellini  de  Montevideo),  496. 

Bender  (de  Paris),  414.  416. 

Benkiser  (de  Carlsruhe),  3. 

Bergalone  de  Genève  . 

Beuf  (de  La  Ciolat),  78. 

Bizard  de  Paris),  194. 

Bonafoux  (Armée  coloniale),  264. 

Bréchot  (de  Paris),  2X8.  476. 

Brun  (de  Marseille),  60  bis. 

Cambon  (de  Marseille),  70,  193,  494,  512. 
Camoin  (de  Marseille),  7. 

Coville  (d’Orléans),  101. 


Cassoute  (de  Marseille),  100. 

Chaboux  (de  Belley),  464. 

Chauchard  de  Marseille),  88. 

Chollet  de  Paris;.  475. 

Coche  de  Marseille’),  501. 

Cogniard,  d’Alexandrie  (Egypte),  482. 
Cola xer i (de  Reims),  114. 

Colinet  (de  Paris),  375. 

Prof.  Com balat  (de  Marseille),  5,  240. 
Prof.  Czerny  de  Heidelberg),  146. 146/hs. 
Daniel  (de  Marseille),  210. 

Dartigtjes  (de  Paris),  165,  168,  194. 

Paul  Delbet  (de  Paris),  338. 

Prof.  Pierre  Delbet  (de  Paris),  310. 
Dénarié  (de  Chambéry),  502. 

Desfosses  (de  Paris),  422,  376. 

J.-L.  Faure  (de  Paris),  274,  296,  364,  378, 
380, 394, 427,448,  458,  474,  477,  489, 505. 


1.  Voir  page  91,  la  Table  des  observations,  par  numéro,  indiquant  la  page  où  elles 
figurent. 
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Fayard  (de  Saint-Etienne),  234. 

Frédf.t  (de  Paris),  232,  420,  491. 

G aller  and  (de  Marseille),  34. 

Prof.  Gaucher  (de  Paris),  103,  103  bis. 
Gay  (de  Paris),  372. 

Gianetti  (de  Paris),  502. 

Prof.  Girard  (de  Genève),  330,  332. 
Gontier  de  la  Roche  (de  Toulon),  66. 

Goy  (de  Marseille),  17,  62  bis. 

Prof.  Hartmann  (de  Paris),  300. 

Jayle  (de  Paris),  400,  412. 

Jeunet  (de  Marseille),  470,  484. 

Maurice  Jourdan  (de  Marseille),  17,  80, 
501,  510,  511. 

Juge  (de  Marseille),  3,  26,  52,  54,  62,  66, 
70,  72,  74,  76,  88,  94,  100,  102,  104, 
106,  122,  126,  132,  134,  136,  148,  158, 

160,  166,  170,  172,  174,  176,  178,  180, 

182,  184,  188,  196,  198,  200,  202,  204, 

207,  214,  226,  228,  230,  232,  234,  258. 

264,  281,  482,  483,  492. 

Krumm  (de  Carlsruhe),  134. 

Kummer  (de  Genève)  328. 

Eafond  (de  Salies-de-Béarn),  192. 

Prof.  Eaget  (de  Marseille),  20. 

Prof,  de  Eapersonne  (de  Paris),  424. 

Eatil  d'Aix,  B.-du-R.),  166. 

Eaunay  (de  Paris),  366. 

Lebec  (de  Paris),  384. 

Eoubet  (de  Marseille),  500. 

Louste  (de  Paris),  334. 

J.  Lucvs-CHAMPiONNiÈRE(de  Paris),  302,320, 
516. 

Mangin  (de  Marseille),  394. 

Marnac  (de  Marseille),  49,  84. 

Marion  (de  Paris),  302,  358. 
de  Martel  (de  Paris),  440. 

Prof.  Maurras  (Armée  coloniale),  30,  34, 
42,  130. 

Ménard  (de  Paris),  440. 

Meynet  (Marseille),  196. 

Mosès  (de  Paris),  390. 

Necker  (de  Vienne,  Autriche),  166. 

Niel  (de  Marseille),  98,  222. 


Pappadopoulo  (de  Paris),  466. 

Pelissier  (de  Marseille),  124. 

Périer  (de  Paris),  462. 

Prof.  Perrin  (de  Marseille),  96,  148. 
Piollet  (de  Clermont),  252,  420. 
Plàignard-Flayssières  (de  Marseille),  180. 
Platon  (de  Marseille),  104. 

Prof.  Auguste  Pollosson  (de  Eyon),  342. 
Pons  (de  Flayosc),  16,  18,  116,  218. 

Porte  (de  Marseille),  510. 

Poucel  neveu  (de  Marseille),  242. 

Poullet  (de  Lyon),  60  bis,  326,  342, 

Prof.  Pozzi  (de  Paris),  118,  119,  120,  121, 
150,  151,  152,  153,  154,  155,  156,  157, 
168,  190,  216,  236,  352,  398,  414,  416. 
Pujol  (de  Marseille),  58  bis. 

Prof.  Quénu  (de  Paris),  292,  312,  321. 
Rampal  (de  Marseille),  218. 

Rathelot  (de  Marseille),  20,  68. 

Raynaud,  oculiste  (de  Marseille),  54. 
Reboul  (de  Brignolesj,  52. 

Récamier  (de  Paris),  106,  268,  272. 

Reynès  (de  Marseille),  13,  240. 

Richelot  (de  Paris),  390. 

Roche  (de  Marseille),  500. 

Rosf.nkrantz  (de  Berlin),  166. 

Routier  (de  Paris),  301,  438,  302. 

Saïas  (de  Marseille),  26,  452. 

Schwartz  (de  Paris),  298,  316,  426,  442, 
444,  456,  460,  462,  464,  472,  473,  478, 
480,  499,  516. 

Sebileau  (de  Paris),  372,  382. 

Prof.  Second  (de  Paris),  280,  282,  284, 
290,  304,  346,  348,  356,  360.  363,  368, 
392,  394,  404,  418,  440,  503. 

Sicard  (de  Paris),  101 . 

Prof.  Tavel  (de  Berne),  350. 

Tuffier  (de  Paris),  268,  269,  270,  272, 
276,  278,  286,  288,  318,  340,  376,  428, 
430,  466,  475,  476,  485,  488,  490. 
Villard  (de  Marseille),  128. 

Walther  (de  Paris),  308. 
de  Wïnglinski  (de  Paris),  286. 


I. 


MORTS  OPÉRATOIRES 


Cancers  térèbrants  de  la  face. 

Observation  103  bis.  — M.  Y...,  quarante-cinq  ans  (hôpital  Saint-Louis).  Enorme 
cancer  térébrant  de  l’œil  et  du  maxillaire  supérieur.  Fulguration  en  avril  1909.  Exérèse 
dans  le  service  du  prof.  Gaucher.  Mort  trois  jours  après,  probablement  par  infection. 
(En  communication  avec  la  bouche.) 

Ors.  116  bis.  — Mmc  X...  (Heidelberg)  (malade  du  Prof.  Czerny).  Gros  épithélioma 
térébrant  de  la  face  chez  une  femme  âgée  et  cachectique.  Morte  de  shock. 

Cancers  du  sein. 

Obs.  163.  — Mme  N...  (hôpital  Broca,  malade  du  Prof.  Pozzi).  Gros  cancer  ulcéré  et 
sanie  ux  du  sein.  Mort  par  insuffisance  rénale  au  bout  de  trois  jours. 

Ors.  188.  — Mme  L...  (de  Buenos-Ayres).  Très  volumineux  cancer  ulcéré  du  sein 
gauche,  de  l’aisselle  et  delà  région  sous  et  sus-claviculaire.  Mort  par  hémorragie  dix 
jours  après  une  intervention  ayant  enlevé  les  deux  tiers  de  la  tumeur.  Chirurgien  : 
D1'  Juge.) 

Obs.  310.  — Mme  X...  (hôpital  Laënnec,  malade  du  Prof.  Pierre  Delbet).  Cancer  du 
sein  à forme  ly  mphangi  tique  chez  une  femme  atteinte  aussi  de  parotidite  subaigu'é. 
Infection. 

Obs.  366.  — MmeX...  (malade  du  Dr  Launay,  de  Paris).  Cancer  du  sein.  Fulguration 
le  9 janvier  1909.  Enorme  tumeur  ulcérée  chez  femme  âgée.  Décédée  de  congestion 
pulmonaire  au  bout  de  dix  jours. 

Obs.  418.  — Cancer  du  sein  chez  femme  très  âgée  et  cachectique.  Mort  par 
syncope  cardiaque  deux  jours  après  opération  faite  le  2 février  1909.  (Exérèse  parle 
prof.  Segond.) 

Obs.  430.  — Mule  X...  (hôpital  Beaujon,  service  du  Dr  Tuffier).  Enorme  tumeur  ulcérée 
et  sanieuse  adhérente  aux  plans  profonds.  Femme  très  âgée.  Mort  par  infection  au  bout 
de  quelques  jours,  Opérée  le  6 février  1909. 


Cancroïdes  des  muqueuses, 

Obs.  86.  — Mme  C...,  soixante-deux  ans.  Epithélioma  vulvaire  descendant  jusqu'au 
pourtour  anal,  et  ganglions  inguinaux  volumineux.  Excision  et  fulguration  en  deux  fois. 
Cicatrisation  parfaite.  Ensuite  poursuite  ganglionnaire  et  mort  par  gangrène  des  extré- 
mités au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  316.  — Mme  X...,  soixante-dix-huit  ans  (hôpital  Cochin,  service  du  D1  Schwartz). 
Cancer  vulvaire  très  étendu  récidivé.  Grosse  adénopathie  inguinale.  Fulguration  le 
19  novembre  1908.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  par  shock. 

Obs.  330.  — Mme  X...,  très  âgée.  Cancer  vulvaire.  Fulguration  le  3 septembre  1908 
avec  le  Prof.  Girard  (de  Genève).  Morte  de  cachexie  quelques  jours  plus  tard. 


Cancers  des  muqueuses. 

Ors.  66.  — M.  B...,  soixante  ans.  Enorme  cancer  de  la  langue  et  du  plancher. 
Adénopathie  cervicale  très  marquée.  Opération  en  deux  temps,  en  septembre  1907  : 
1°  Exérèse,  par  le  Dr  Juge,  des  lésions  inlra-buccales  ; 2°  des  lésions  cervicales.  Je 
pratique  une  énergique  fulguration  à chaque  fois  : après  la  seconde  sur  la  région  du 
pneumogastrique,  tachycardie  progressive  jusqu’à  mort  en  trente-six  heures.  (11  est 
vrai  que  le  malade  était  atteint  d’angine  de  poitrine.) 
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Obs.  84.  — M.  P>...,  cinquante -trois  ans.  Cancer  très  avancé  du  larynx,  cachexie. 
Fulguration  en  novembre  1907.  Exérèse  par  le  Dr  Juge.  Mort  par  broncho-pneumonie 
dix  jours  plus  tard. 

Obs.  146.  — Prince  X....  opéré  à Heidelberg,  av  ec  le  Prof.  Czerny.  Cancer  de  la  base 
de  la  langue  propagé  aux  ganglions  du  cou.  Mort  par  entrée  de  l'air  dans  la  jugulaire 
interne  après  résection  de  celle-ci  et  de  la  carotide  primitive  infiltrées. 

Obs.  281.  — M.  X...  (de  Cambrai).  Enorme  cancer  de  la  langue,  de  la  base  et  du 
plancher,  avec  forte  adénopathie  bilatérale.  Fulguration  en  octobre  1908.  Exérèse  par 
le  L)r  Juge.  La  plaie  cervicale  est  infectée  par  salivation  de  la  bouche,  en  communica- 
tion directe.  Le  onzième  jour,  ulcération  par  infection  d’un  vaisseau  du  cou  et  mort 
brusque  par  hémorragie. 

Obs.  300.  — M.  X...  Gros  cancer  de  la  base  de  la  langue  et  du  plancher,  ganglions 
volumineux.  Fulguration  en  novembre  1908.  Large  exérèse  par  le  Prof.  Hartmann.  .Mort 
en  vingt-quatre  heures  par  infection  suraiguë. 

Obs.  360.  — M.  V...  (hospice  de  la  Salpétrière,  malade  du  Prof.  Segond).  Grosse 
tumeur  de  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou.  Fulguration  le  25  novembre  1908- 
Mort  post-opératoire  (sans  doute  par  lésion  du  pneumogastrique). 

Obs.  380.  — M.  L...  Cancer  récidivé  de  la  base  de  la  langue,  du  plancher  et  de  la 
région  cervicale.  Fulguration  le  14  janvier  1909.  Exérèse  par  le  prof.  J.-L.  Faure. 
Enorme  traumatisme.  Mort  par  infection  et  faiblesse  au  bout  de  huit  jours. 

Obs.  400.  — M.  X...  Cancer  du  plancher  et  de  la  langue,  ganglions  sous-maxillaires. 
Fulguration  le  16  janvier  1909.  Exérèse,  par  le  Dr  Ja>le,  par  la  voie  sous-maxillaire. 
Mort  par  pneumonie  huit  jours  après. 

Obs.  448.  — M.  P...  Cancer  de  la  base  de  la  langue,  du  plancher  et  de  l’amygdale 
gauche.  Fulguration  le  11  février.  Exérèse  par  le  l>r  J.-L.  Faure.  Enorme  traumatisme 
opératoire.  Mort  par  shock. 

Obs.  458.  — M.  Th...  (hôpital  Cochin).  Gros  cancer,  commissure  labiale  droite,  réci- 
divé sous  le  maxillaire.  Forte  adénopathie  cervicale.  Fulguration  le  25  février  1909. 
Ablationde  toute  la  région  cervicale  droite  et  résection  du  maxillaire  parle  I)r  J.-L.  Faure. 
Mort  par  shock. 

Obs.  479.  — M.  C...  (hôpital  Cochin).  Cancer  du  maxillaire  supérieur  avec  exophtalmie. 
Fulguration  le  18  mars  1909.  Exérèse  par  le  I)p  J.-L.  Faure.  Lésions  diffuses.  Cicatri- 
sation parfaite,  sauf  en  un  point  sur  la  dure-mère  mise  à nu.  Réopération  à Lille  quatre 
mois  et  demi  plus  tard.  Mort  par  encéphalite. 

Obs.  489.  — M.  X...  (hôpital  Cochin).  Enorme  cancer  du  maxillaire  et  du  v oile  du 
palais.  Fulguration  le  1er  avril  1909.  Exérèse  très  délabrante  par  le  Or  J.-L.  Faure;  le 
même  jour,  mort  par  shock  opératoire. 

Obs.  491.  — M.  de  F...,  cinquante-six  ans.  Gros  cancer  du  maxillaire  supérieur  et  du 
plancher  de  la  bouche.  Fulguration  le  3 avril.  Exérèse  parle  Dr  Fredet  (de  Paris).  Mort 
huit  jours  après  par  pneumonie. 


Cancer  du  rectum. 

Obs.  280.  — M.  L...  Cancer  très  volumineux  et  haut  situé  dans  le  rectum.  Fulguration 
en  octobre  1908.  Exérèse  incomplète  par  le  Prof.  Segond.  Moil  par  myocardite  en  vingt- 
quatre  heures. 

Obs.  301.  — Mme  Sc...,  soixante-douze  ans.  Volumineux  cancer  rectal.  Fulguration 
novembe  1908.  Exérèse  par  le  Dr  Routier.  Mort  en  trois  jours  par  faiblesse. 


Cancers  de  l'utèrus. 


Obs.  480.  — Mme  P...,  cinquante-six  ans  (hôpital  Cochin).  Fulguration  le  18  mars  1908. 
Énorme  tumeur  du  col.  Ligaments  larges  infiltrés.  Hystérectomie  abdominale  par 
le  ]>r  Schwartz.  Impossibilité  d’enlever  toute  la  tumeur  vaginale  très  infectée.  Mort  au 
bout  de  quatre  jours. 
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Branchionies  malins. 

nus.  442.  — Mme  T...  (hôpital  Cochin-.  Branchiome  malin,  région  cervicale.  Fulgu- 
ralion  le  11  février  11109.  Exérèse  par  le  Dr  Schwarl/.  Résection  ries  vaisseaux  et  du 
pneumogastrique.  Mort  par  pneumonie  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  477.  — M.  11...  (hôpital  Cochin).  Enorme  branchiome  cervical.  Fulguration  le 
11  mars  1909.  Exérèse  par  le  I»'1  J.-L.  Faure.  Enorme  opération.  Mort  par  shock  le 
1.7  mars. 


Sarcomes. 

Obs.  77.  — MUo  N....  sept  ans  (de  Toulouse  . Lympho-sarcome  du  volume  d’une  tète 
d’adulte.  Exérèse,  par  le  l)1  Juge,  de  la  moitié  de  la  tumeur.  Mort  par  shock. 

Obs.  79.  — M.  X...  (de  Nice).  Gros  lympho-sarcome,  ayant  infiltré  les  vaisseaux  et 
nerfs  du  cou.  Exérèse  parle  Dr  Juge.  Fulguration.  Mort  par  shock  (ou  peut-être  par 
projection  d’étincelles  violentes  sur  la  région  du  pneumogastrique,  que  je  ne  ména- 
geais pas  encore  alors). 

Obs.  384.  — M1,c  X...  (hôpital  Saint-Joseph).  Sarcome  très  volumineux  de  la  cuisse. 
Fulguration  le  13  janvier.  Résection  par  le  Pr  I.ebec.  Mort  dix  jours  après  je  n’ai  pu 
en  savoir  la  cause). 


11.  — RESULTATS  PALLIATIFS 


PAR  EXERESE  MINIMUM  INSUFFISANTE 


A.  - INSUCCÈS 

Cancers  térébrants  de  la  face. 

Uns.  174.  — Mmu  Tu...  Cancer  Lérébrant  de  la  région  temporale  ayant  pénétré 
l’oreille  interne.  Curettage  par  le  D1  Juge.  Amélioration  peu  durable. 


Cancers  du  sein. 

Ors.  13. — Mme  Car...  malade  du  D1'  Reynès,  de  Marseille).  Cancer  des  deux  seins, 
• Otes  et  probablement  plèvre  envahie.  Curettages  et  fulguration.  Pas  d'amélioration 
sensible. , 

Ons.  120.  — Mme  Bec...  (hôpital  Broca).  Cancer  inopérable  du  sein.  Ablation  d’une 
portion  de  la  tumeur  par  le  Dp  Pozzi,  le  8 novembre  1907.  L’étincelage  consécutif  ne 
semble  pas  avoir  amélioré  l’état  de  la  malade. 

Ous.  304.  — Mme  L...  (hospice  de  la  Salpêtrière,  service  du  Prof.  Segond), 
18  novembre  1908.  Cancer  récidivé  et  métastatique  du  sein.  Cicatrisation  locale.  Mais 
évolution  continue  des  métastases 

Ons.  324.  — Mm‘  S...  malade  du  Prof.  Ouénu,  de  Paris).  Cancer  du  sein  récidivé 
dans  l'aisselle.  Les  lésions  englobent  le  paquet  vasculo  nerveux.  Ablation  incomplète. 
Fulguration  sans  résultat  bien  appréciable. j 


Cancroïdes  des  muqueuses . 

(jus.  308.  — Mmo|M...,  cinquante-cinq  ans.  Fpilhélioma  vulvo-vaginal  à évolution 
i-apide  avec  lésions  de  même  oidre  dans  l'utérus.  L’exéièse  des  seules  lésions 
vulvaires  et  vaginales  est  pratiquée  par  le  Dr  Walther  (de  Paris).  Fulguration  éner- 
gique. Cicatrisation  parfaite  des  lésions  traitées,  mais  l’utérus  continue  à essaimer. 
Mort  au  bout  de  quelques  mois. 

Ons.  398.  Mme  X...  (hôpital  Brorah  Cancer  de  la  fourchette.  Fulguration  le 

22  janvier.  Ablation  par  le  Dr  Bendcr,  dans  le  service  du  Prof.  Pozzi.  Les  ganglions 
inguinaux  ne  sont  pas  poursuivis  et  continuent  a évoluer. j 

Cancers  de  la  muqueuse  buccale , joue, ’ langue,  pharynx , etc. 

Oi(S>  H.  M.  B...,  avocat,  quarante  ans  (malade  du  L)r  Goy.  de  Marseille!.  Cancer 

volumineux  de  la  base  de  la  langue  et  du  plancher  avec  métastases  maxillaires  et 
cervicales,  évolution  rapide.  Vu  par  le  Dr  M.  Jourdan  qui  se  refuse  à opérer.  Fulgu- 
ration avec  cicatrisation  locale.  Mais  les  métastases  continuent  à évoluer  très  vite. 
Mort  au  bout  de  deux  mois  par  abcès  rétro-pharyngien. 

Ons.  39.  — M.  Sab...,  cinquante-trois  ans.  Cancer  gingival  développé  autour  d'une 
dent  de  sagesse,  ayant  envahi  le  maxillaire  inférieur  gauche.  Ganglions  cervicaux. 
Fulgurations  successives  avec  simple  curettage  par  voie  buccale  par  le  Dp  Mangin,  de 
Marseille.  Cicatrisation  locale,  mais  évolution  ganglionnaire  rapide.  Pas  d’exérèse.  La 
fulguration  supprime  les  douleurs,  mais  n enraie  pas  le  mal.  Mort. 


RESULTATS  PALLIATIFS 
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Ors.  B'6. — M.  G...,  cinquante  ans.  Enorme  cancer  récidivé  de  la  joue,  du  maxillaire 
inférieur  et  des  ganglions  cervicaux.  Deux  fulgurations  successives,  sans  amélioration 
marquée  (février  I9u8,  chirurgie  par  le  Dtf  Juge,  à Marseille). 

Ors.  354.  — M.  S...,  cinquante  ans.  Gancer  disséminé  de  la  langue,  à la  pointe  et  a 
la  base.  Échec  de  la  radiumthérapie.  Fulguration  le  23  décembre  19n8.  Exérèse  par  le 
Dr  Banzel  (de  Paris),  assisté  du  Dr  Louste  (de  Paris).  Les  lésions  de  la  has»  découvertes 
en  cours  d'opération  sont  seulement  curettées  et  élin  elées.  Retouche  le  1 ’ février  1 90'.*  près 
de  la  pointe  et,  le  14  mai,  amputation  de  la  moitié  de  la  langue  et  ablation  de  masses 
sous-maxillaires  droit.  En  pleine  récidive  actuelle  à gauche  et  dans  la  base. 

Ors.  336.  — M.  G...  (hospice  de  la  Salpêtrière).  Malade  du  Prof.  Segond.)  Énorme 
épithélioma,  muqueuse,  joue  et  gorge.  Fulguration  le  23  décembre  1908 . Exérèse 
insuffisante. 

Ors.  438.  — M.  X...  Épithélioma  de  la  bouche,  opéré  huit  jours  avant  fulguration 
par  le  D1'  Routier,  à l’hôpital  Necker.  Fulguration  en  pleine  récidive  sans  exérèse 
nouvelle,  par  conséquent  inutile. 

Cancers  du  rectum. 

Ors.  270.  — M.  X...,  Arménien  (hôpital  Beaujon).  Cancer  du  rectum  récidivé  propagé 
aux  os.  Fulguration  en  juillet  1008.  Simple  curettage  par  le  Dr  Tuffier.  Résultat  à peu 
près  nul. 

Cancers  de  l'utérus. 

Ors.  108.  — Mme  Po...  (de  Londres).  Gancer  massif  de  l’utérus  et  du  paramètre.  Peu 
d’amélioration.  Énorme  abcès  inguinal  (fonte  ganglionnaire)  post- opératoire.  Amélio- 
ration peu  nette. 

Ors.  150,  133  et  155.  — Ces  trois  cas  font  partie  d’une  série  de  cancers  de  l’utérus 
inopérables,  curettés  et  élincelés  à l’hôpital  Broca  (service  du  Prof.  Pozzi),  sans 
amélioration  bien  appréciable. 

Ors.  182.  — Mme  Ch.  (de  Marseille),  juin  1908.  Amputation  du  col  par  le  Dr  Juge. 
Aucune  amélioration  dans  les  douleurs.  Cicatrisation  locale  remarquable  et  assouplis- 
sement. 

Sarcome. 

Ors.  406.  — M.  Pli...  Salpétrière,  Prof.  Segond,  30  déc.  1908).  Myosarcome  lombaire 
récidivé  à évolution  rapide.  Pas  d’amélioration. 


B.  - MALADES  PERDUS  DE  VUE 


Cancer  du  sein. 

Ors.  420.  — Mme  X...  (de  Clermont).  Enorme  tumeur  du  sein  gauche,  avec  gros 
ganglions  sus  et  sous-claviculaires.  En  belle  cicatrisation  locale  après  fulguration 
sans  exérèse  des  ganglions  supérieurs).  < Chirurgiens  : DIS  Piollet  (de  Clermont-Ferrand 
et  Fredet  (de  Paris).  Malade  perdue  de  vue. 


Cancers  de  rutèrus. 

Ors.  176.  — Mme  Pey...  de  Marseille).  Cancer  du  col  propagé  au  corps  utérin.  Exérèse 
incomplète  par  voie  vaginale.  Perdue  de  vue. 

Ors.  202.  — Mm°  Fou...  (de  Marseille),  juin  1908.  Epithélioma  du  col  propagé  au  corps. 
Curettage.  Perdue  de  vue. 

Ors.  269.  — Mme  H...  (hôpital  Beaujon,  Dr  Tuffier).  Exérèse  incomplète  par  voie 
vaginale  de  cancer  utérin,  avec  fulguration.  Amélioration.  Perdue  de  vue. 

Ors.  352. — Mmc  11...  hôpital  Broca),  décembre  1908.  Cancer  du  col.  Curettage  par 
le  Dr  Proust.  Perdue  de  vue. 
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C - SUCCÈS  PALLIATIFS 

Cancers  térèbrants  de  la  face. 

Obs.  62.  — M.  Gan..., soixante-huit  uns  (de  la  Giotat  . Cancer  lérébrant  de  la  face  ayant 
ravagé  les  os  depuis  le  frontal  jusqu’au  maxillaire  inférieur,  à gauche.  Opération  en 
novembre  1907.  Arrêt  d’évolution  par  la  fulguration.  L’œil  droit  menacé  est  sauvé. 
Curettage  par  le  Rr  Juge. 

Obs.  103.  — A...,  soixante-quinze  ans  (hôpital  Saint-Louis  . Epilhélioma  térébrant  de 
l'œil  gauche.  Fulguration  en  avril  1908.  Exérèse,  dans  le  service  du  Prof.  Gaucher,  par 
curettage.  Par  prudence,  on  ne  nettoie  pas  le  sinus  frontal  envahi.  Cicatrisation  parfaite 
de  toute  la  région  fulgurée.  Disparition  de  douleurs  atroces.  (Le  radium  employé 
antérieurement  avait  échoué.) 


Cancers  du  sein. 


Obs.  49.  — Mme  Ch...,  cinquante  ans.  Enorme  encéphaloïde  du  sein  gauche  (Traité 
par  la  radiothérapie),  ulcéré,  adhérent,  avec  gros  ganglions  axillaires.  Douleurs 
affreuses.  Fulguration  le  10  mai  1906.  Exérèse  de  la  moitié  seulement  du  sein  et  de  ce  qui 
est  possible  des  masses  axillaires.  Résultat  : suppression  complète  des  douleurs;  retour  à 
une  santé  générale  parfaite  et  cicatrisation  locale.  Ce  qui  reste  de  la  tumeur  cesse  d'évoluer 
pendant  deux  ans  et  demi  (voir  ligure,  p.  21).  L’observation  complète  a été  publiée. 

Archives  provinciales  de  chirurgie.  Juge.  9 septembre  1908. 


Obs.  72.  — Mmc  M...,  soixante-douze  ans,  femme  de  chambre  à Marseille.  Encépha- 
loïde du  sein  gauche  avec  métastase  lombaire).  Exérèse  par  le  Dr  Juge,  le  27  septembre 
1907,  et  fulguration.  Les  douleurs  lombaires  disparaissent  pendant  quinze  jours.  Guérison 
locale  parfaite  (mais  plus  tard  reprise  de?-  lésions  médullaires). 

Obs.  130.  — Mm'  C...  Epilhélioma  du  sein  récidivé  sur  les  côtes,  dans  l'aisselle  et 
dans  la  peau  du  flanc  el  de  l’épaule.  A subi  deux  opérations  chirurgicales  et  un  Irai 
temcnt  radiothérapique  qui  l a un  peu  améliorée.  Au  moment  de  la  fulguration, 
cachexie,  bras  enflé,  douleurs  intenses.  Fulguration  en  mars  1906  et  en  février  1907, 
excision  incomplète  des  nodules  et  de  la  masse  axillaire  par  le  Prof.  Maurras.  Etat  de 
santé  parfaite  depuis  deux  ans  el  demi,  malaré  nodules  non  enlevables  .(Voir  figures. 

p.  22.) 

Obs.  134.  — Mmc  Ga...,  quarante-quatre  ans,  cuisinière.  Cancer  du  sein  en  cuirasse, 
ulcéré.  Nombreuses  métastases.  Ganglions  sus-claviculaires  volumineux.  Fulguration 
le  6 janvier  1908.  laissant  en  place  des  nodules  cutanés  aberrants,  et  les  ganglions 
sus-ciaviculaires  (chirurgie  par  le  Dr  Juge).  Arrêt  d’évolution  et  cicatrisation  parfaite 
pendant  six  mois.  Opération  complémentaire  en  juin  1908.  Ganglions  sus-claviculaires, 
adhérents  aux  vaisseaux,  partiellement  enlevés.  Ron  résultat  jusqu'en  mars  1909,  soit 
en  tout  quatorze  mois  de  santé  consécutifs  à la  fulguration. 

Obs.  158.  — Mmc  M...,  cinquante-trois  ans,  laitière  à Saint-Antoine,  près  Marseille. 
Squirrhe  atrophique  à évolution  rapide  (dix-huit  mois  . Exérèse  par  le  Dp  Juge,  au  plus 
près,  le  4 mars  1908.  Conservation  du  mamelon  et  d’une  portion  de  la  peau  du  sein. 
Ablation  des  ganglions  malades;  puis  fulguration;  bon  état  pendant  un  an.  Récidive 
lorpide  autour  du  bout  du  sein  laissé.  Opération  complémentaire  en  juin  1909.  Etal 
actuel  très  bon. 


Obs.  234.  — Mm0  T....  trente-neuf  ans  (de  Saint-Etienne),  conduite  à moi  par  le 
I > > Fayard  (de  Saint-Etienne).  Récidive  rapide  el  ulcérée  de  cancer  du  sein  opéré  par  le 
I n-  Blanc.  Enorme  envahissement  axillaire  et  sus-claviculaire.  Fulguration  en  deux 
temps  (Chirurgien  : R1’  Juge)  : 1°  le  7 juillet  1908  : exérèse  du  sein.  Belle  cicatrisation; 

ablation  incomplète  des  ganglions  sus-claviculaires.  Résultat  : 
suppression  des  douleurs  pendant  plusieurs  mois  et  cieatri- 


2°  en  septembre  1908  : 
relèvement  des  forces 
sation  des  plaies. 

Obs.  274.  — M"1'  J. 
muscles,  fixé  aux  plans 
cutanées.  Retirée  pour 
comme  inopérable.  Fu 
Beaujon.  Saris  curage 


trente-cinq  ans.  Cancer  en  cuirasse,  ulcéré,  adhérent  aux 
osseux.  Enormes  ganglions  axillaires.  Nombreuses  métastases 
fulguration  de  l'hospice  du  Calvaire  où  elle  avait  été  reléguée 
guration  en  juillet  1908.  Exérèse  par  le  Dr  Tuilier,  à 1 hôpital 
île  l’aisselle,  avec  simple  ablation  individuelle  des  ganglions 


RESULTATS  PALLIATIFS 


21 


Observation  130  (Voir  pa 


RÉSULTATS  PALLIATIFS 


•2!} 


malades  et  abandon  dans  la  peau  de  petites  métastases  éloignées.  Cicatrisation 
parfaite.  Poursuite  des  nodules  cutanés  le  à décembre  1 90 s et  le  23  niais  1 J o .3 . l>on 
état  local  actuel,  c’est  à-dire  depuis  plus  d un  an,  saut  encore  quelques  nodulc> 
disséminés  à poursuivre  (ligures  p.  24). 

Oits.  394.  Mme  X...  (malade  du  Prof  Segond).  ltécidive  de  cancer  du  sein  dans 

les  ganglions  sus  claviculaires  cl  cervicaux.  Bras  enllé.  Fulguration  le  21  janvier. 
Ablation  des  seuls  ganglions  axillaires.  Cicatrisation  parfaite.  Sans  nouvelle  poussée 
aux  dernières  nouvelles,  c’est-à-dire  après  plusieurs  mois. 

Gancroïcles  des  muqueuses. 

O bs.  32.  — M.  M.  .,  quarante-six  ans.  Epilbélioma  commissural  à évolution  rapide. 
Joue  envahie.  Exérèse  incomplète  par  le  1)  Avnard  (de  Marseille),  en  janvier  190/. 
Cicatrisation  parfaite  et  suppression  des  douleurs  pendant  deux  mois.  Reprise  lente 
de  l'évolution.  Le  malade  se  refuse  à une  intervention  su I lisante. 

Obs.  236.  — Mme  X...  (hôpital  Broca  . Epilhélioma  vulvaire  assez  volumineux  entouré 
de  leucoplasies.  Ganglions  inguinaux  très  nets.  La  fulguration,  pratiquée  avec  le 
Dr  Casséus,  en  août  1997,  dans  le  service  du  Prof.  Pozzi,  avec  ex  rèse  limitée  <>ur  seules 
lésion*  vulva  r<-,s\  donne  une  cv-alrisahon  < a pi  <!e  * t var  faite.  La  poursuite  ganglionnaire 
est  réservée  à plus  tard,  mais  la  malade  habitant  en  province  ne  revient  que  plusieurs 
mois  après,  quand  l’évolution  ganglionnaire  est  arrivée  à un  degré  trop  avancé  pour 
l’atteindre  efficacement. 


Cancers  de  la  muqueuse  buccale. 

Obs.  28.  — M.  M..,  soixante  ans.  Enorme  cancer  de  la  base  de  la  langue.  Curette 
et  fulguré  un  grand  nombre  de  fois  de  mai  19U6  à mai  1997.  Très  belle  amélioration. 
Suppression  des  douleurs.  Cicatrisation  en  surface.  Arrêt  de  l'évolution  des  lésions 
profondes.  (Le  malade,  désespéré  de  l’immobilité  de  sa  langue,  qui  l’empêche  de 
parler  se  suicide.) 

Obs.  34  — M.  E...,  soixante-treize  ans.  Grand  cancer  de  la  base  de  la  langue  el 
du  plancher  Douleurs  très  violentes.  Odeur  èaractéris' ique.  Fulguration  à plusieurs 
reprises  de  février  1997  à mai  199’.  Guretlage  par  le  Pro  . Maurras.  Suppression  des 
douleurs  et  de  la  fétidité.  (Mort  quelques  mois  plus  tard  sans  souffrances.) 

Obs.  76  — M.  d'A  ..,  trente-sept  ans.  Cancer  du  maxillaire  supérieur  récidivé, 

propagé  au  pharynx.  Fulgurations  répétées  avec  exérèses  successives,  mais  incom- 
plètes. Amélioration  par  cicatrisation  partielle  et  relèvement  de  l’état  général. 

Obs.  192.  — M.  B...,  quarante-huit  ans.  Récidive  rapide  de  cancer  de  la  base  de  la 
langue.  Fulguration  le  18  octobre.  Exérèse  insufiisante  par  le  Dr  Juge.  Suppression 
des  douleurs  et  amélioration  pendant  plusieurs  mois. 

Obs.  172.  — M.  N...,  soixante-neuf  ans.  Epithélioma  de  la  langue.  Fulguration  le 
24  avril  1998.  Exérèse  par  le  Dr  Juge,  au  plus  près,  sans  poursuite  ganglionnaire.  Cica- 
trisation parfaite  jusqu’en  janvier  1909.  Poussée  ganglionnaire  à ce  moment,  qu’on 
attend  trop  longtemps  pour  opérer,  soit  le  26  février  1909.  Exérèse  importante  chez 
malade  affaibli.  Mort  par  pneumonie. 

Obs.  216.  — M.  G...,  soixante-dix  ans.  Récidive  ganglionnaire  et  parotidienne  de 
cancer  de  la  langue.  Fulguration  en  février  1997.  Exérèse  par  le  professeur  Po/.zi.  Abla- 
tion inco  iiplele  des  lésions.  Arrêt  de  leur  évolution,  tfetle  cicatrisation  pendant  plusieurs 
mois. 

Obs.  48'i.  — M.  IL..,  soixante-douze  ans  (hôpital  Beaujon).  Cancer  du  pharynx  cl 
des  amygdales  Grosse  adénopathie  cervicale  gauche.  Deux  interventions  : première 
lulguralion  le  23  mars;  exérèse  par  voie  buccale  D1'  Tuilier)  des  lésiois  pharyngées 
et  amygdaliennes  (morcellement)  C catrisation  parfaite.  Deuxième  fulguration;  exé- 
rèse des  ganglions  cervicaux.  Mort  par  faiblesse  une  semaine  plus  Lard 

O «s.  498.  — M T...  (de  Lisbonne),  quarante-sept  ans.  Cancer  du  voile  du  palais,  de 
la  base  de  la  langue  avec  adénop  ilbie  cervicale  volumineuse  à droite,  moindre  à gauche. 
Le  Dr  Sebileau  refuse  de  l’opérer  cornue  trop  avancé.  Je  propose  au  D"  Tuflîer, 
qui  1 accepte,  une  opération  en  deux  temps  : première  fulguration  le  23  avril  19  »9  ; 
ablation  aux  ciseaux,  à la  curette  et  au  bistouri,  par  morcellement  de  la  tumeur  in  Ira- 
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buccale.  Etincelage  énergique  de  la  plaie.  Cicatrisation  parfaite.  Deuxième  fulguration 
le  Tl  mai  : ablation  des  ganglions  cervicaux  droits.  Resection  de  la  jugulaire  interne. 
Résultat  parfait.  Le  malade  se  refuse,  pour  le  moment,  à une  troisième  intervention 
sur  les  ganglions  cervicaux  droits.  Il  retourne  en  Portugal,  en  bon  état,  en  juillet.  Les 
Drs  Luc  et  Luisez,  qui  ont  examiné  sa  gorge,  n'ont  point  trouvé,  pour  le  moment,  de 
récidive,  soit  trois  mois  après.  Depuis,  la  récidive  a paru. 

Cancers  du  rectum. 

i >bs.  2.  — M.  N...  Lancer  du  rectum,  1res  haut  placé.  Fulguration  avec  les  D,s  Juge 
et  Sepet  (de  Marseille  . Amélioration  par  suppression  des  douleurs  pendant  trois 
semaines,  puis  reprise  et  mort,  le  malade  s’étant  refusé  à une  opération  complémentaire. 

Oiis.  194.  — M.  R...,  quarante- trois  ans.  Cancer  du  rectum  déclaré  inopérable  par  le 
])r  Souligoux  (de  Paris  . Fulguration  en  novembre  1907,  avec  l’assistance  du  L)r  Bizard 
(de  Paris).  Simple  curettage  par  le  1)>'  Dartigues  de  Paris).  Parfaite  cicatrisation  néces- 
sitant une  dilatation  pour  rétrécissement  un  mois  après.  Bon  résultat  local  et  général 
pendant  sept  mois.  Le  malade  engraisse.  Repullulation  alors.  Le  malade  retarde  la  ful- 
guration nouvelle  pendant  trois  mois.  En  octobre  1908,  fulguration  avec  les  Drs  Darli- 
gues  et  .luge  comme  chirurgiens.  Exérèse  incomplète  et  récidive.  (L'observation  a été 
publiée  in  extenso  par  le  Dr  Bizard.) 

Obs.  312.  — M.  I...,  quarante-deux  ans  (hôpital  Cochin).  Cancer  du  rectum,  immobile, 
faisant  corps  avec  la  prostate.  Ganglions  inguinaux  bilatéraux.  Cachexie.  Douleurs  vio- 
lentes. Anus  iliaque  antérieur.  Fulguration  le  19  novembre  1908.  Exérèse  par  le  DrDuval 
(de  Paris),  dans  le  service  du  Prof.  Ouénu.  Cicatrisation  parfaite.  Le  23  janvier  1909. 
fulguration  d'un  petit  nodule  apparu.  Nouveau  nodule  fui  gu  ré  en  mai  1909 . État  générât 
actuel  prospère.  Localement  pas  de  noyaux  appréciables  (en  août  1909). 

O n s.  173.  — Mme  L...  Cancer  récidivé  du  rectum  à évolution  rapide.  Fulguration  le 
11  mars  1909.  Exérèse  incomplète  par  le  Lé  Tuilier.  Parfaite  cicatrisation  pendant  trois 
mois.  Récidive  actuelle. 

Obs.  476.  — M.  .L..,  cinquante-quatre  ans  (hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Tuffier  . 
Gros  cancer  du  rectum  avec  généralisation  aux  viscères.  Fulguration  le  11  mars.  Le 
D'1  Bréchot  enlève  la  tumeur  rectale.  Cicatrisation  parfaite  en  trois  semaines,  sans 
récidive  locale.  Les  lésions  hépatiques  évoluant,  le  malade  se  lue. 

Obs.  478.  — M.  F...,  soixante-deux  ans.  Enorme  cancer  rectal,  ayant  envahi  la  région 
vésico-prostatique.  Elat  cachectique.  Douleurs  violentes.  Fulguration  le  17  mars  1909. 
Exérèse  incomplète,  impossible.  Le  Dr  Schwartz  laisse  surplace  la  tumeur  rétro-vési- 
cale. Cicatrisation  remarquable  remplissant  l’énorme  trou,  mais  l’évolution  des  masses 
laissées  continue.  Mort  au  bout  de  quatre  mois.  Malade  du  Prof.  Monprofit  (d’Angers  . 


Cancers  utérins. 

Obs.  1.  — M“°  X...  (de  Saint-(  îcorgcs  de  T Hérault) . Enorme  cancer  propagé  à la  vessie. 
Curettages  et  élineelages  répétés.  Suppression  des  douleurs  et  hémorragies  qui  mena- 
çaient à tout  instant  de  l’enlever.  Survie  de  six  mois. 

Obs.  70.  — Mmo  R...,  quarante-neuf  ans  (malade  du  D1'  Cambon,  de  Marseille).  Énorme 
cander  du  col  propagé  au  corps  et  au  paramètre.  Curettage  par  Juge,  le  7 mai  1907, 
répété  en  juillet,  août,  septembre  et  octobre.  A chaque  fois,  je  fulgure  énergiquement . 
Amélioration  notable.  Suppression  îles  douleurs  et  îles  hémorragies.  Relèvement  des 
forces.  L hystérectomie  totale  est  tentée  en  octobre,  mais  les  uretères  sont  trouvés 
pris  dans  le  néoplasme,  et  la  malade  meurt  du  shock  opératoire  [sans  fu/quratiou 
cette  fois-là). 

Obs.  132.  — Mme  ] trente-trois  ans.  Enorme  tumeur  du  col,  propagée  au  ligament 
large,  extirpée  par  morcellement,  par  le  Dr  Juge.  Fulguration  le  26  décembre  1907. 
Suppression  des  pertes  et  des  douleurs.  Betour  à la  santé  pendant  sept  mois. 

Obs.  lot,  132,  134  et  1.76.  — Quatre  cancers  du  col  utérin  inopérables,  fulgurés 
dans  le  service  du  Dr  Pozzi,  en  1 907-1908 . (Voir  communication  Pozzi,  Société  de 
liirurgie,  1(>  juin  1909.)  Les  quatre  ont  été  améliorés  au  point  de  vue  pertes  et  douleurs. 

Obs.  157.  AImo  X...  hôpital  Broca,  service  du  Prof.  Pozzi)  (voir  Pozzi,  Société 
de  chirurgie,  10  juin  1909).  Fulguration,  mai  1909).  Malade  déclarée  inopérable.  Une 
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première  fulguration  avec  curettage  du  col  assouplit  les  cu’s-de-sac  de  telle  façon 
que  M.  Pozzi  la  considère  comme  opérable.  Hystérectomie  abdominale  avec  étincelage 
extrêmement  léger  (étincelles  de  quelques  millimètres)  par  prudence  pour  leur 
première  application  au  péritoine  humain.  Suites  immédiates  bonnes.  Récidive  au 
bout  de  dix  mois. 

Ohs.  190.  — Mme  X...  (de  Carpentras),  mai  1908.  Curettage  par  le  Rr  Pozzi  de 
récidive  sur  le  dôme  vaginal  (hystérectomie  antérieure).  Amélioration  pendant  deux 
mois. 

Obs.  294.  — Mmc  R...  (hôpital  Cocliin).  Fulguration  le  3 novembre  1908.  Lésions  en 
apparence  localisées  au  col  et  à la  cloison  vésico-vaginale.  Exérèse  à la  curette  cl 
au  bistouri  par  le  Dr  J.  L.  Faure.  Cicatrisation  parfaite,  relèvement  des  forces. 
Légère  récidive  en  juillet,  soit  au  bout  de  huit  mois.  Hystérectomie  abdominale  alors 
sans  fulguration. 

Obs.  314.  — Mmo  M..  (hôpital  Cocliin).  Fulguration  le  19  novembre  1908.  Tumeur  du 
col  avec  envahissement  du  paramètre.  Hystérectomie  vaginale  par  hémiseclion,  par 
le  DrJ.-L.  Faure.  ' i atrisation.  Suppression  des  pertes  et  des  dou  eues , mais  continuation 
de  l’évolution  néoplasique. 

» 

Obs.  320.  — Mmc  X...,  à Lyon.  Tumeur  inopérable  du  col  utérin.  En  août  1908. 
excision  aux  ciseaux  des  parties  enlevables.  par  le  D1'  Poullel,  suivie  d'étincelage  (voie 
vaginale).  Amélioration  ayant  duré  plusieurs  mois.  Cicatrisation,  suppression  des 
pertes  et  douleurs. 

Obs.  348.  — M,ne  P...  (hôpital  de  la  Salpêtrière),  9 décembre.  Gros  cancer  du  col 
propagé  aux  culs-de-sac.  Curettage  par  le  Prof.  Segond.  Amélioration. 

Obs.  346.  — Mme  R.  B...  (hôpital  de  la  Salpêtrière),  9 décembre.  Cancer  ulcéré  el 
induré  du  col.  Curettage  par  le  Prof.  Segond.  Amélioration  notable  générale  et  locale 

Obs  362*  — Mme  A...,  décembre  1908  et  janvier  I9"9.  Cancer  du  col  inopérable,  début 
de  cachexie.  Deux  curettages  par  le  Prof.  Segond.  Sur  mon  conseil  : deux  séances 
de  radiumlhérapie  pour  compléter  l’action  de  l’étincelle.  Très  notable  amélioration 
loea'e  et  générale  se  maintenant  encore  en  mai  1909. 

Obs.  404.  — Mme  Ch...  (hôpital  de  la  Salnêtrière),  décembre  1908.  Cancer  du  col 
inopérable.  Curettage  par  le  Prof.  Segond.  Amélioration. 

Obs.  414  et  4'fi.  — X...  et  V...  (hôpital  Broca,  service  du  Prof  Pozzi  , janvier  1909. 
Deux  cas  de  curettage  par  le  Dr  Bender,  suivi  d étincelage  comme  préparation  à 
l’hystérecLomie  abdominale  pratiquée  quelques  jours  après.  Etat  actuel  bun. 

Ob*.  428.  — Mme  X ..  (hôpital  Beaujonl,  février  1908.  Gros  cancer  du  col  propagé 
au  paramètre.  Curettage  du  col  par  M.  Tuilier.  Amélioration  au  point  de  vue  douleurs 
et  pertes. 

O s.  444.  — MmeX.  .,  quarante-neuf  ans(hôpital  Cocliin).  Fulguration  le  11  février  1909. 
Hystérectomie  abdominale  par  le  Dr  Schwartz  Ablation  incomplète  à cause  de 
l’invasion  vaginale  postérieure.  État  très  bon  jusqu'en  juillet,  soit  six  mois.  Récidive 
à ce  moment-là. 

Cancer  lombaire. 


Obs.  290.  — M.  IL..,  quarante-huit  ans.  Cancer  récidivé  du  rein,  évolution  rapide. 
Fulguration  le  0 novembre  1908  et  le  2 janvier.  Exérèse  par  le  Prof.  Second,  forcément 
incomplète.  Cicatrisation  parfaite  des  plaies  à chaque  lois,  mais  continuation  dans  la 
profondeur  avec  amélioration  pendant  un  certain  temps  de  l'état  général  el  de- 
douleurs. 

Cancers  vésicaux. 


Ois.  318.  — M.  L...,  soixante  ans.  Cancer  de  la  vessie.  Fulguration  le  4 novem- 
bre 1998  Curettage  du  fond  de  la  vessie  par  le  IF  Tu  filer,  sans  drainage,  d'où  résulte 
une  infection  et  py é I i te  ascen  Imite.  Diabéti  me.  La  plaie  vésicale  cicatrise  assez  bien, 
mais  mort  par  épuisement  sans  apparence  de  récidive. 


Oi,<.  :{  8.  — M X..  (hôpital  Lariboisière).  Vaste  épithélioma  vésical  du  trigone  el 
du  col.  Déclaré  inopérable  par  le  l)p  Marion.  Fulguration  le  22  décembre  1908. 
Curettage  par  le  Dr  Marion  de  la  tum  mr  qui  a pénétré  dans  le  plan  musculaire, 
drainage.  Cicatrisation  parfaite  et  rapide.  Etat  excellent  pendant  quatre  mois,  puis 
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apparition  de  quelques  papillomes  sur  la  paroi  antérieure  qui  sont  tulgures  a nouveau 
et  sans,  récidive  à l'heure  acLuellc.  (Voir  communication  du  Dr  Marion  a la  Société  de 
chirurgie,  Bulletin  du  2 février  1909.) 


Sarcomes. 

Obs.  60.  — D1’  C...,  cinquante  ans,  énorme  lymplio-sarcome  ulcéré  de  la  région 
cervicale.  Fulgurations  successives  (janvier  1907)  avec  curettage  de  la  tumeur  qui 
fond  rapidement  et  par  masses.  Suppression  des  douleurs.  Mort  par  cachexie. 

Obs.  60  bis.  — M.  X...,  soixante-trois  ans.  Lympho-sarcomc  cervical  volumineux 
ulcéré  cl  violemment  hémorragique.  Quatre  fulgurations  successives  avec  simples 
curettages  par  les  l)ls  Poullet  pie  Lyon'  et  Brun  (de  Marseille).  Suppression  des  dm  leurs 
et  des  héin'rrng'ies,  f>n  e dune  grande  partie  de  l>  tumeur,  disséquant  ! s nerfs  et  les 
vaisseaux.  Mort  par  cachexie  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  180.  — Mmo  S...,  soixanLe-qualre  ans  (malade  du  Dr  Plaignard  F'ais=ières.  de 
Marseille).  Ostéo-sarcome  de  la  jambe,  récidivé  aussitôt  après  première  exérèse  chi- 
rurgicale. Première  fulguration  le  'I  mai  1908.  Hxérèse  limitée  par  le  Dr  Juge.  Cica- 
trisai ion  des  nodules  successifs  apparaissant  autour  de  la  cicatrice.  Nombreuses 
fulgurations.  La  malade  n'a  pas  de  généralisation  et  a conservé  sa  jambe,  mais  est 
surveillée. 

Ob«.  192  — Mllc  S...,  soixante-neuf  ans  (malade  du  Dr  Lafond,  de  Salics-de-Béarn). 
Sarcome  mélanique  du  maxillaire  à évolution  rapide.  La  malade,  en  pleine  voie  de 
cicatrisation,  est  morte  d une  crise  cardiaque. 

Obs.  276.  — Mme  X ..  (hôpital  Beaujon).  Ostéo-sarcome  récidivé  de  la  hanche,  exé- 
rèse tolale  impossible  (D1'  Tuilier).  Amélioration  par  diminution  des  douleurs  et  cica- 
trisation considérable  de  la  plaie. 

Obs.  282.  — Mme  X...  Sarcome  costal  récidivé  sur  le  poumon.  Fulguration  en 
novembre  1908.  Le  Prof.  Segond  curette  jusqu'à  la  surface  indurée  sur  la  plèvre.  Cica- 
trisation parfaite  pendant  trois  mois.  Mort  par  nodules  pulmonaires. 

Obs.  302.  — M.  S...,  cinquante  et  un  ans  Sarcome  multiple  récidivé  de  la  jambe, 
opéré  par  M.  Lucas  Championnièrc  en  1906.  Radiothérapie  avec  succès  incomplet. 
Radiodermile  profonde  consécutive  (avec  sphacèle  musculaire).  Douleurs  affreuses. 
Santé  générale  très  allé  ée.  l’u'gu ration  le  2«  octobre  1908.  Exérèse  aux  ciseaux  et  à la 
curette,  par  le  D1’  Marion  (de  Paris),  des  surfaces  sphacélées  et  des  masses  sa  coma- 
teuses persistantes.  Douleurs  disparues  au  réeei  et  depuis  lors  cicatrisation  rapide  au 
début,  puis  enrayée.  Santé  générale  florissante  E l avril,  deux  ou  trois  petites  tumeurs 
paraissent  autour  de  la  zone  traitée.  Le  malade  retarde  une  nouvelle  fulguration 
jusqu'à  novembre  prochain  à cause  de  ses  affaires.  Demi-succès  actuel.  Succès  complet 
pro'  ahle. 

Ob-c  310.  — M.  B.,  (hôpital  Beaujon'.  Sarcome  diffus  du  fémur  à marche  rapide  avec 
énorme  métaslase  intra-abdominale.  Malade  cachectique.  Deux  fulgurations:  1°  abla- 
tion (Dr  Tufiler)  de  la  tumeur  abdominale.  Large  résection  du  péritoine.  Guérison  en 
t rois  semaines  ; 2°  exérèse  osseuse.  Mort  par  épuisement,  le  soir  même. 

Obs.  376.  --  M.  Sol î — cinquante-trois  ans.  Sarcome  du  maxillaire  inférieur  gauche 
ulcéré,  à évolution  rapide.  Opéré  et  traité  antérieurement  par  l'air  chaud,  avec  échec 
complet.  Fulguration  Exérèse  en  deux  fois  par  les  D1-s  Tuilier  et  Desfosses  (en  jan- 
vier 190  i),  forcément  incomplète.  Amé  location  par  suppression  des  douleurs , ce  qui  sauve 
le  malade  du  suicide,  auquel  il  était  résolu. 


/ 


III.  — RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LA  MÉTHODE 

CURATIVE 

AVEC  EXÉRÈSE  MINIMUM  DES  MASSES  MACROSCOPIQUES 

SUIVIE  D ÉTINCELAGE 


INSUCCES 


Cancroïde  de  la  face. 


Obs.  i 14-1 15.  — Mme  X...  (malade  du  Dr  Colanéri,  de  Reims).  Épithélioma  de  la 
lace.  Fulguration  le  29  août  1907.  Complètement  cicatrisé  vingt  jours  après.  Excellent 
état  pendant  plusieurs  mois.  Malheureusement  a eu  des  métastases. 


MÉTHODE  CURATIVE  : INSUCCES 


29 


Cancers  tèrèbrants  de  la  face. 


Ohs.  214.  — M.  R ..  Epilhélioma  du  nez  volumineux  et  ulcéré,  avec  métastase  pré- 
auriculaire  et  ganglions  cervicaux.  Fulguration  le  18  juin  1908.  Exérèse  par  le  Dr  Juge. 
Récidive  au  bout  de  peu  de  mois. 

Ob>.  128.  — M.  F...  Epithélioma  térébrant  de  l’œil,  du  maxillaire  supérieur  et  de 
l'ethmoïde  (malade  du  D>‘  Villard,  de  Marseille).  Douleurs  effroyables.  Fulguration  le 
:i0  décembre  1904.  Curettage  de  l’os  et  énucléation  de  l’œil  par  le  Dr  Juge.  Suppression 
des  douleurs  et  cicatrisation  pendant  un  an  et  demi.  Serait  actuellement  en  récidive, 
du  reste  peu  grave  encore. 


Cancers  du  sein. 

Obs.  30.  — Mlle  P....  cinquante-six  ans  (malade  du  Prof.  Alezais  . Encéphaloïde  du 
-cin  gauche  volumineux  avec  envahissement  ganglionnaire.  Exérèse  conservatrice  par 
le  Prof.  Maurras  le  18  février  1907.  Récidive  au  bout  d'un  an.  Exérèse  nouvelle  plus 
large  par  le  D1' Juge,  suivie  de  fulguration.  Relie  cicatrisation,  mais  nouvelle  récidive 
un  an  après. 

Obs.  118.  — Mme  Des...,  soixante-six  ans,  couturière  hôpital  Broca  . Squirrhe  ulcéré 
(T  adhérent  aux  plans  profonds.  Exérèse  par  le  Prof.  Pozzi,  en  suivant  les  lésions  au 
plus  près.  Ces  muscles  son!  envahis  ainsi  que  les  ganglions  axillaires.  Bonne  cicatri- 
sation, mais  récidive  au  bout  de  quelques  mois. 

Obs.  196.  — Mm'’  D...,  soixante-huit  ans  (malade  du  D1  Meynet.  de  Marseille  . Squirrhe 
ulcéré  et  adhérent  du  sein  droit.  Fulguration  le  27  mai  1908.  Exérèse  par  le  Dr  Juge. 
Cicatrisation,  mais  récidive  au  bout  de  dix  mois. 

Obs.  232.  — Mm,‘  B...,  quarante-huit  ans  (de  Cannes).  Cancer  du  sein  gauche  à évolu- 
tion rapide  et  volumineux  ganglions  axillaires.  Fulguration  le  9 juillet  1908.  Exérèse  par 
le  Dr  Juge.  Récidive  et  réopération  le  limai  1909  (métastase  dans  le  sein  droit).  Récidive 
nouvelle  au  bout  de  peu  de  mois.  t • ; 

Obs.  240.  — Mme  Du...  (malade  du  Dr  Reynès,  de  Marseille.  vue,  en  consultation  avec 
le  Prof.  Combalat).  Tumeur  dure,  adhérente  au  sternum  et  paraissant  indépendante 
du  sein,  mais  avec  ganglions  dans  l'aisselle  gauche.  La  malade  se  refuse  à une  annu- 
lation du  sein.  Exérèse  limitée  aux  seules  lésions  présternales  dinars  1907),  suivie 
d’élincelage.  Deux  petits  nodules  apparaissent  en  janvier  1908.  Le  D1'  Reynès  les 
enlève  sans  fulguration.  Récidive  grave  en  juillet  1908.  Ablation  uniquement  chirurgi- 
cale. Suites  ignorées. 

Obs.  488.  — Mm0  G....  cinquante-six  ans.  Cancer  du  sein  droit  adhérent  aux  plans 
profonds  et  ulcéré.  Gros  ganglions  axillaires.  Fulguration  le  1er  avril  1909  (Dr  Tuffier). 
Lésions  probables  dans  laçage  thoracique.  Mort  par  pleurésie  cancéreuse  le  8 mai. 
malgré  belle  cicatrisation  de  la  plaie. 

Obs.  302.  — M.  L.  F...,  cinquante-cinq  ans.  Cancer  récidivé  du  sein  gauche.  Récidive 
rapide,  ulcération  et  métastases  cutanées.  Opération  chirurgicale  l’aile  à Lyon  le 
8 janvier  1909,  par  le  Dr  Gangolfe.  Large  exérèse.  Récidive  le  15  février.  Le  Dr  Gangolfe 
se  refuse  à l’opérer  à nouveau.  Fulguration  le  30  avril.  Large  exérèse  et  curage 
axillaire  par  le  D1'  Routier,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Cicatrisation.  Bon  étal 
maintenu  pendant  ces  trois  mois,  sauf  exérèse  et  fulguration  de  trois  petits  nodules 
cutanés  apparus  au  bout  de  quelques  semaines  à distance  de  la  cicatrice.  Etat  général 
très  relevé.  Mais  en  aofil,  récidive  grave  sou-  la  clavicule.  Exérèse  nouvelle  par  le 
Dr  Bergalonne  (de  Genève),  suivie  d’élincelage. 

Cancer  vulvaire. 

Obs.  322.  — Mmc  de  S...  Enorme  cancer  vulvo-rcctal  récidivé,  gros  ganglions  ingui- 
naux, Fulguration  en  novembre  1908  et  en  février  1909.  Chirurgien  : Piollet  (de  Cler- 
mont-Ferrand) et  Frédct  (de  Paris).  Suppression  des  douleurs  et  belle  cicatrisation  pen- 
dant plusieurs  mois.  Mais  ensuite,  récidive.  Nouvelle  fulguration  suivie  encore  de 
récidive. 
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Cancers  de  la  muqueuse  bucco-pharyngèe  [langue,  joue , 

pharynx , etc.). 


O us.  8(J.  — M.  Sa...,  soixante  ans.  Cancer  récidivé  de  la  langue,  du  plancher  et  du 
maxillaire  à évolution  rapide.  Fulguration  en  juillet  1907.  Exérèse  insuffisante  par  le 
Dr  Maurice  Jourdan  'de  Marseille).  Curettage,  etc.  Récidive  rapide. 

O us  KM.  — Général  X...,  soixante-neuf  ans.  Epithélionia  sous  maxillaire  d'origine 
linguale  probablement.  Fulguration  en  septembre  1907.  Exérèse  limitée  aux  seules 
lésions  par  le  Dp  Coville  (d'Orléans).  Cicatrisation  rapide,  mais  récidive  deux  mois 
après. 

O bs.  126.  — M.  A...,  quarante-neuf  ans.  Epilhélioma  de  la  langue.  Fulguration  le 
26  décembre  1907.  Exérèse  au  plus  près  par  le  D1'  Juge,  sans  poursuite  de  ganglions 
cervicaux  manifestes.  Récidive  fin  janvier  1908  dans  la  base  et  les  ganglions.  Exérèse 
large.  Résection  de  la  carotide  primitive.  Mort  trois  jours  après. 

Ob«.  200.  — Mme  M...,  cinquante-cinq  ans.  Récidive  immédiate  de  cancer  gingival, 
opéré  parles  Drs  Roux  (de  Brignole)  et  Lop  de  Marseille),  et  propagé  au  maxillaire 
supérieur  gauche.  Exérèse  à la  curette  et  aux  ciseaux  par  Juge,  suivie  de  fulguration 
le  1er  juin  191)8.  E al  parfait  jusqu'en  janvier.  Puis  récidive  qu’on  tarde  à réopérer 
10  avril  1909)  et  qui  est  trop  avancée  désormais. 

Obs.  208.  — M.  P ..,  cinquante-huit  ans.  Vaste  cancer  de  la  joue  d’origine  commis- 
surale.  fulguré  le  9 juin  1908.  Exérèse  par  le  D1'  Juge.  BeVe  cicat  isation  pendant  cinq 
mois,  mais  récidive  en  novembre  1908.  Retouche  suivie  encore  de  récidive. 


Obs.  330.  — M.  W...  Récidive  multiple  dans  les  ganglions  cervicaux  de  cancer 
lingual  opéré.  Fulguration  en  novembre  1908.  Exérèse  par  le  Prof.  Tavel  de  Berne  . 
Résection  de  la  carotide  primitive  et  du  pneumogastrique  gauche  sans  accident. 
Opération  bien  supportée.  Améliora  lion  pendant  plusieurs  mois.  Refuse  retouche 
proposée  par  le  Prof.  Tavel  pour  métastase  lointaine.  Mort  de  cachexie. 


Obs.  37  4.  — M.  G ..  Cancer  récidivé  du  voile  du  palais  cl  du  pharynx.  Deux  fulgu- 
rations en  janvier  1909.  Curettage  par  le  D1'  B an /.et  (de  Paris).  Echec  et  mort  quelques 
mois  après. 


Obs.  375.  — - Mme  X...  Cancer  récidivé  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  Ful- 
guration en  janvier  1909.  Simple  curettage  par  le  D1'  Colinet  de  Paris),  sui\  i 
d’étincelage. 


Obs.  382.  — M.  G...,  quarante-six  ans.  Cancer  du  larynx,  récidivé  Irois  fois.  Evolution 
rapide.  Trois  fulguralions,  le  15  janvier,  le  17  mars  et  le  7 avril  1909.  Exérèse  parle 
Dr  Sebileau.  Cicatrisation  parfaite  et  excellent  état  entre  la  première  et  la  seconde 
fulguration.  Mort  par  hémorragie  en  pleine  récidive,  huit  jours  après  la  dernière. 


Obs.  412.  — M.  X...  (malade  du  l)r  Martin).  Enorme  tumeur  muqueuse  de  la  joue 
droite.  Fulguration  le  28  janvier  1909.  Exérèse  par  le  D1'  Jayle  de  Paris).  Cicatrisation 
rapide.  Malade  perdu  de  vue  après  légère  récidive  non  fulguréc. 


Cancers  du  rectum. 


Obs.  298.  — M.  S...,  cinquante  ans  hôpital  Cochin  . Cancer  du  rectum  adhérent  à 
la  fosse  ischio-reclale.  Fulguralion  le  3 novembre  1908.  Exérèse  par  le  D1'  Schwarlz 
avec  simple  dilatation  anale.  Cicatrisation  rapide.  Retouche  légère  le  19  décembre. 
Etat  parfait  pendant  cinq  mois.  Récidive.  Le  malade  est  <télourné  par  son  médecin  d'une 
nouvel  e reto»che.  (L’exemple  des  observations  n°s  20,  138  et  312  aurait  permis  d’espérer 
un  bon  résultat  d’une  nouvelle  intervention. 


Cancers  de  ï utérus. 

Ors.  104.  — Mme  B...,  trenle-deux  ans.  Le  D1'  Platon  (de  Marseille)  refuse  de  l’opérer 
cl  me  l’envoie.  Deux  exérèses  : paroi  recto-vaginale,  puis  col,  par  le  D1- Juge.  Notable 
relèvement.  Suppression  des  pertes  et  des  douleurs  pendant  quatre  mois. 

Obs.  122.  — Mmc  C...  (de  Marseille).  Cancer  du  col  végétant  et  hémorragique.  Fulgu- 
ralion le  30  novembre  19u7.  Amputation  du  col  par  le  I P' Juge.  Irès  notable  améliu- 
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ration  pendant  plusieurs  mois  par  disparition  des  douleurs  et  hémorragies  et  parfaite 
cicatrisation  locale.  Retouche  le  21  mars.  Bon  état  jusqu’en  juin  1908. 


Sarcomes. 

Ors.  uio. M.  J...,  quarante-quatre  ans.  Myo-sarcome  récidivé  et  multiple  du  bras, 

à évolution  rapide.  Trois  fulgurations  de  novembre  à mars  1908.  Deux  exérèses  par 
le  D1' Juge,  à Marseille,  une  par  le  Dr  Récamicr,  à Paris.  Evolution  beaucoup  plus  leu  e 
et  loculhee.  Ce  malade  se  refuse  à une  nouvelle  fulguration  et  fait  pratiquer  la  désar- 
ticulation de  l’épaule. 

Ous.  284.  — Colonel  X...  Myo-sarcome  récidivé  du  bras,  chez  un  tabétique.  La 
radiothérapie  avait  échoué.  Fulguration  en  octobre  1908.  Exérèse  par  le  Prof.  Segond. 
Echec  complet.  Désarticulation  de  l’épaule. 

Ons.  332.  — M.  X...  Sarcome  maxillaire  supérieur.  Fulguration  en  septembre  1908 
avec  le  Prof.  Girard  de  Genève).  Cicatrisation  en  bonne  voie  un  mois  après.  Légère 
récidive  quatre  mois  après.  Le  malade  est  trop  faible  pour  une  nouvelle  opération 
Ce  néoplasme  s’accroît.  Mort. 

Obs.  501.  — Mme  F...,  trente-deux  ans.  Sarcome  du  genou.  Fulguration  le  29  avril. 
Résection  du  tiers  supérieur  du  t.bia  par  le  D1’  Maurice  Jourdan  de  Marseille), 
assisté  du  D1'  Coche.  Cicatrisation  rapide.  Apparition  d’un  nodule  en  juillet.  La 
malade  se  refuse  à une  nouvelle  intervention. 


B.  - MALADES  PERDUS  DE  VUE 


Cancers  térèbrants  de  la  face. 

Obs.  10.  — M.  M...,  soixante-dix-neuf  ans.  Gros  épilhéJioma  de  la  joue.  Fulguration 
avec  curettage  le  12  avril  1907.  Retouche  trois  mois  plus  tard  (D1'  Pons,  de  Flayosc). 
Malade  perdu  de  vue. 

Ons.  228.  — Mme  L...,  soixante  ans.  Epithélioma  pavimenteux  lobulé  de  la  face 
propagé  à la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  et  au  nez.  Evolution  rapide.  Fulgu- 
ration par  K.  H...,  le  6 juin  1908,  avec  exérèse  par  le  Dr  Juge,  limitée  aux  seules 
lésions.  Cicatrisation  maintenue  pindant  près  d'un  an.  Il  y aurait,  parait-il,  un  petit 
point  de  récidive  depuis  quelque  temps.  (Voir  figure,  p.  32.) 

O b*.  450.  — M.  N.  L...,  cinquante  ans.  Epithélioma  récidivé  du  nez  el  de  la  lèvre 
supérieure.  Fulguration  le  16  février  1909.  Exérèse  par  le  D1'  Ranzet.  Parti  sans  laisser 
d’adresse. 

Cancers  du  sein. 

Obs.  78.  — Mme  G...  malade  du  Dr  Beuf,  de  La  Ciotal).  Récidive  «le  cancer  du  sein. 
Perdue  de  vue. 

Obs.  230.  — Mmo  G...,  quarante-six  ans.  Epithélioma  du  sein,  occupant  la  portion 
inlero-exlerne.  Evolution  rapide  de  la  tumeur  du  volume  d’une  poire.  Pas  de  ganglions 
apparents.  Fulguration  par  K.  IL,  le  9 juillet  1908.  Exérèse  par  le  Dl’Juge,  limitée  aux 
seules  lésions.  Conservation  de  la  majeure  partie  du  sein.  Pas  de  récidive  aux  dernières 
nouvelles  datant  de  quelques  mois.  (Voir  figure,  p.  33.) 


Cancer  de  la  lèvre. 

Obs.  160.  — M.  A...,  cinquante-six  ans.  Volumineux  cancer  ayant  dévoré  la  lèvre 
inférieure  d’une  commissure  à l’autre  et  envahi  les  ganglions  cervicaux.  Déclaré  ino- 
pérable par  plusieurs  chirurgiens.  Fulguration  le  6 mars  1908.  Exérèse  par  le  D1  Juge, 
en  suivant  au  plus  près  les  lésions  buccales.  Le  15  avril,  nouvelle  intervention  sur  les 
ganglions  sous-maxillaires  suppurés.  Etat  de  guérison  apparente  pendant  plus  d’un  an. 
Perdu  de  vue;  d’après  certain-  renseignements,  il  souffrirait  île  nouveau  (?). 


* 
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Sarcome. 

Obs.  242.  — M.  S...,  cinquante-quatre  ans.  Sarcome  (?)  multiple  et  récidivé  de  la 
paroi  thoracique  (sein  gauche  et  région  dorsale)  opéré  dix-sept  lois  par  le  D1  Poucel 
Marseille)  et  radiothérapisé  inutilement.  Fulguration  le  15  août  1908  par  le  D1'  Poucel 
neveu  (de  Marseille).  Sans  récidive  pendant  trois  mois,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé. 
Perdu  de  vue.  Récidiverait  à l'heure  actuelle  (?). 


C.  - SUCCÈS 

Cancers  cutanés  superficiels. 

Obs.  58  bis.  — M11"  L...,  quatre-vingt-deux  ans  (malade  du  D1'  Pujol.  de  Marseille  . 
Epithélioma  pavimenteux  de  l'angle  de  l’œil  et  du  nez.  Evolution  en  six  ans.  Fulgura- 
tion le  3 juin  1907.  Simple  curettage  suivi  d'étincelage.  Cicatrisation  très  esthétique  en 
vingt  jours.  Guérison  depuis  deux  ans  et  quatre  mois.  (Voir  ligure  p.  33.) 


Obs.  59.  — M.  R...,  soixante-quatre  ans.  Epithélioma  de  l'angle  du  nez,  envoyé  par 
le.  Prof.  Perrin.  La  radiothérapie  le  cicatrise;  puis  récidive  immédiate.  Fulguration 
avec  simple  curettage  en  septembre  1907.  Etal  parfait  depuis  deux  ans. 

Obs.  116.  — M,n  S...  Epithélioma  récidivé  pavimenteux  de  la  région  temporale 
gauche  (I>r  Pons,  de  Flavosc.  H Prof.  Perrin,  de  Marseille  . Fulguration  en  octobre  1907. 
Cicatrisation  jusqu’en  avril  1909,  c’est-à-dire  quinze  mois.  Légère  retouche  à ce  moment 
Etat  actuel  bon. 

Obs.  207.  — X...  (malade  du  D1  Barthélemy,  de  l’uveau  . Epithélioma  pavimenteux  de 
la  région  pré-auriculaire  droite.  Curettage  el  fulguration  en  février  1908.  Cicatrisa- 
tion depuis  dix-sept  mois. 
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Ors  218.  — AEG...,  quatre-vingt-deux  ans,  commerçant  à Alazargues,  près  Marseille 
(malade  du  Dr  Rampai)  Epilliélioma  développé  sur  plaie  de  rasoir  (crasse  des  vieil- 


succès.  Curettage  et  fulguration  le  22  juin  E)ü8.  Cicatrisation  depuis  quinze  mois. 

O bs.  392.  — AImo  F...,  quatre-vingt-sept  ans.  Tumeur  d'origine  vcrruqucuse  évoluée 
en  un  an  et  demi  sur  le  dos  de  la  main.  Fulguration  en  janvier  1 08.  Excision  au  plus 
près  par  le  Prof.  Segond.  Cicatrisation  depuis  sept  mois.  (Voir  figure  p.  35. 

Obs.  393.  — Al.  N...  Cancer  végétant  ayant  dévoré  la  plus  grandi*  partie  du  pavillon 
de  l’oreille  et  menaçant  le  conduit.  Fulguration  le  7 octobre  1907  par  K.  H.  après 
exérèse  très  limitée  faite  par  le  I)1'  Juge  conservanl  de  l'oreille  tout  ce  qui  n’était  pas 
la  tumeur  elle-même.  Cicatrisation  depuis  onze  mois.  (Voir  figure  p 34.) 

Obs.  471.  — AlmeR...,  soixante-six  ans.  Epilliélioma  de  la  face,  région  malaire  gauche. 
Excision  au  plus  près  et  fulguration  le  4 mars  1909.  Cicatrisation  depuis  sept  mois. 

Obs.  481.  — Alm0  N...  (malade  du  Dr  Barthélemy,  de  Fuveau  . Epilliélioma  de  l’angle 
externe  du  nez.  Curettage  et  fulguration  le  20  mars  1909.  Cicatrisé  depuis  sept  mois. 

Obs.  493.  — X...  (malade  du  I)r  Cambon,  de  Alarseilleb  Epilliélioma  multiple  de  la 
face.  Curettage  et  fulguration  le  10  avril  1909  Bon  état  depuis  six  mois. 

Obs.  512.  — Z...  (malade  du  Dr  Cambon  dcAIarseille).  Epilliélioma  de  la  face.  Ful- 
guration le  24  mai  1909,  après  curettage.  Guérison  depuis  cinq  mois. 


Obs.  3.  — AI110  A...,  soixante-trois  ans.  Epilliélioma  pavimenteux  de  la  peau,  ayant 
pénétré  l’os  frontal,  jusqu’à  la  table  interne.  Début  en  190  î.  Voit  le  Dr  Perrin  (de  Mar- 


seille) qui  diagnostique  un  épilhélioma  et  me  l’envoie.  Première  fulguration  avec 
curettage  insuffisant  le  30  septembre  lwuo.  Deuxième  plus  énergique  en  décembre  sui- 
vant. Cicatrisation  jusqu’en  janvier  1908.  Troisième  fulguration  à cette  époque  avec  le 
Pr  Benkiser  de  Karlsruhe'.  Guérison  maintenue  depuis  un  an  et  demi. 


Cancers  térèbrants  de  la  face. 


I 


( 


Observation  3 (V.  ci-dessus). 


Observation  20  (V.  page  4n  . 


Observation  52  (V.  page  -10 ). 
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Obs.  2G.  — Mme  ] soixante  ans.  Volumineux  épithélioma  pavimenteux  lobulédel. 
légion  crânienne  antéro-supérieure  ayant  envahi  le  frontal  jusqu'au  diploé.  Hem 
métastases  du  péricràne.  (Considéré  comme  inopérable  par  plusieurs  chirurgiens,  dont 
le  I)1'  Roux  de  Brignoles  (de  Marseille).  Première  fulguration  avec  curettage  le  6 jan 
\ ier  11)07.  Assistant  l)r  Saïas  (de  Marseille).  Cicatrisation  parfaite.  Récidive  au  bon 
d’un  an.  Nouvelle  fulguration  le  13  février  1908.  c’est-à-dire  au  bout  de  treize  mois. 
Exérèse  par  le  D>  .luge  (de  Marseille).  Cicatrisation  pendant  un  an.  Nouvelle  retoucln 
le  21  février  1909.  Etat  actuel  parfait.  (N  oir  figures  p.  38. 

Obs.  52.  — M.  B...,  ciinpiante-cinq  ans  Epithélioma  pavimenteux  récidivé  à forme 
térébranle  de  la  région  oculo-malaire  et  des  os  sous-jacents).  A subi  plusieurs  opéra- 
lions  successives  et  la  radiothérapie  sans  succès.  Violentes  douleurs.  Première  fulgu- 
ration en  mai  1907.  Curettage  et  élincelage.  Cicatrisation  presque  complète  et  dispari 
lion  des  douleurs.  Retouche  sept  mois  après  le  curettage  par  le  I)1  Juge  (de  Marseille 
Depuis  lors,  le  vaste  trou  osseux  s’est  comblé  presque  complètement.  Le  matade  m 
souffre  plus  cl  présente  l’apparence  de  la  guérison  depuis  un  an  et  huit  mois.  Voii 
figure  p.  39. 

Obs.  54.  — Mme  I.o....  cinquante-huit  ans.  Epithélioma  térébrant  de  la  régioi 
orbitaire,  ayant  détruit  l'œil  et  envahi  les  os.  dont  i’ethmoïde.  Exérèse  des  parties 
molles  par  le  Dr  Raynaud,  oculiste  de  Marseille,  en  septembre  1 0 07,  et  curettage  de- 
parties  osseuses  quelques  semaines  après  par  le  l)r  Juge,  les  deux  fois  suivies  ch 
fulgurations  par  moi.  Sans  récidive  depuis  près  de  deux  ans.  (N  oir  figure  p.  41.) 

Oits.  82.  — M.  V ..,  soixante-dix-huit  ans.  Epithélioma  pavimenteux  lolmlé,  type 
encéphaloïde,  de  la  région  ocnlo  nasale  droite,  ayant  entamé  les  surfaces  osseuses 
Envoyé  par  le  Prof.  Perrin  (de  Marseille).  Eulguralion  le  31  décembre  1907.  Exérèse  et 
excision  des  lésions  au  plus  près,  respectant  l’angle  de  l'œil.  Guérison  depuis  dix-huit 
mois.  (Voir  figure  p.  42. 

Obs.  96.  — Mme  B...,  cinquante-quatre  ans.  Epithélioma  récidivé  du  nez  ayant  atteint 
les  cartilages.  Opérée  à la  curette  et  au  thermo-cautère  par  le  Prof.  Perrin  (de 
Marseille)  en  1901.  Fulguration  le  17  juin  1907.  Guérison  depuis  plus  de  deux  ans. 
(Voir  lig.  p.  43. 

Obs.  98.  — M.  R...,  cinquante-huit  ans.  Epithélioma  nasal  ayant  envahi  les  os. 
Première  fulguration  en  décembre  1907,  en  deux  temps,  le  malade  n’ayant  pas  voulu 
se  laisser  endormir.  Deuxième  fulguration  le  2 janvier  1908.  Maintenu  en  bon  état 
depuis  dix-huit  mois,  sauf  une  minuscule  récidive  sur  le  bord  de  la  cicatrice  curettée 
le  7 décembre  1908.  Etat  parfait  depuis  dix-huit  mois.  Voir  figure  p.  44.) 

Obs.  148.  — M R...,  soixante-cinq  ans.  Epithélioma  térébrant  de  la  face,  du  maxil- 
laire supérieur  et  des  os  du  nez.  Traitée  par  le  Prof.  Perrin  de  Marseille)  pendant 
huit  mois  par  ca  itérisation  arsénieuse.  Amélioration,  puis  récidive  rapide.  Fulguration 
par  moi  le  14  février  1908.  Exérèse  aux  ciseaux  et  à la  curette  par  M le  1)’  Juge  (de 
Marseille).  Une  poussée  inflammatoire,  d’origine  nasale,  simule  dernièrement  une 
récidive,  mais  l'examen  histologique  démontre  l’erreur.  Guérison  depuis  dix-huit  mois. 
(Voir  figure  p.  43.) 

Obs.  166.  — M.  G....  cinquante-huit  ans.  Epithélioma  récidivé  de  l’angle  du  nez. 
Opéré  deux  fois  par  le  I)1-  Latil  (d’Aix)  cl  par  le  Dr  Panlaloni  de  Marseille).  Fulgu- 
ration le  19  mars  1908.  Exérèse  par  M.  le  Dr  Nccker  (de  Vienne).  Guérison  depui- 
seize  mois. 

Obs.  178.  — M.  B...,  soixante-treize  ans,  cultivateur  malade  du  I)1'  Pons,  de 
Elnvosc)  Epithéliomas  multiples  et  végétants  de  la  face.  Un  d eux  de  la  région  malaire 
gauche  est  devenu  pénétrant.  Eulguralion  le  9 mai  i908.  Guérison  depuis  dix-huit 
mois. 

Obs.  204.  — M.  Ch...,  cinquante  ans.  Epithélioma  de  l’angle  de  I œil  et  des  os  sous- 
jacents:  nez,  maxillaire  frontal.  Le  D1'  Cailloux  (de  Monaco)  lui  a fait  un  grand  nombre 
d'opérations  et  les  rayons  X sans  succès  Première  fulguration  en  mai  1 907  Cicatrisation 
remarquable  Légère  retouche  en  mai  1908,  et  en  février  1909.  Bon  état  depuis1.  (Voit 
figure  p.  46.) 


1.  Nouvelle  retouche  légère  en  bas  cl  en  dehors  en  juillet. 
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Gus.  220.  — Mme  R...,  quarante-quatre  ans.  Épithélioma  du  nez  à évolution  a>scz 
rapide  ayant  entamé  fortement  les  os.  Curettage  et  fulguration  le  3 décembre  1907.  ( lué- 
rison  depuis  un  an  et  demi  avec  cicatrisation  esthétique  cl  conservation  de  l’organe. 
(Voir  figure  ci-dessous.) 


i ^ soixante-cinq  ans.  Épithélioma  de  l’œil  gauche,  ayant  envahi  et 

u'inat’  U>1  ’ * llu&n's  et  un  peu  du  maxillaire  supérieur.  Fulguration  K.  il  le  29  juin 
, , ' Lxerèse  du  moignon  oculaire  et  curettage  parle  Dr  Juge.  Guérison  depuis  un  an 
•cl  trois  mois.  (Voir  figure  p.  48.) 

iiivs.  204.  M.  15....  soixante-cinq  ans.  Épithélioma  de  l’angle  de  l'œil.  Récidive  six 
mois  apres  1 operation  chirurgicale  à Mende.  Fulguration  le  17  septembre  1908.  Excision 
conservatrice  par  le  Dr  Juge,  puis  étinc-elage  par  le  Dr  IC  II.  Guérison  depuis  douze 
mois.  (Voir  figure  p.  49.; 

Gi.>,  2o8.  — Mmc  X...,  quatre-vingts  ans.  Vaste  épithélioma  rongeant  du  nez  et  de> 
in  T°r,S  acen^'  Sortie  du  Calvaire  pour  être  opérée.  Curettage  et  excision  par  le 
. ul,|ei  • fulguration.  Cicatrisation  parfaite.  Mort,  après  quatre  mois,  de  maladie 
intercurrente. 

( >bs.  424.  — Mme  Ch...  Epithélioma  orbitaire  ayant  envahi  l’œil,  le  maxillaire  supérieur 
' os  du  nez  (malade  du  Prof,  de  Lapersonné.  opérée  à l’hôpital  Cochin  par  le 
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D1'  Faure  et  présentée  par  lui  à la  Société  de  chirurgie).  Fulgurée  le 
parfait  depuis  huit  mois.  (Voir  ligure  p.  49.) 


février  1909.  Etat 


Obs.  440.  — M.  Ch...,  soixante  et  un  ans.  Epilhélioma  térébrantde  l’œil  et  du  maxil- 
laire supérieur.  Soigné  par  la  radiothérapie  avec  amélioration  dans  le  service  du 
Dr  Brock  et  puis  à l'hôpital  Rolhschild.  En  février  1908,  énucléation  de  l’œil  par  le 
I)1'  de  Martel,  dans  le  service  du  Prof.  Segond  à la  Salpétrière.  La  cicatrisation  ne  se 
fait  pas  complètement.  Fulguration  le  10  février  1909.  Curettage  par  M.  de  Martel  du 


maxillaire  supérieur  envahi  par  le  néoplasme,  et  excision  des  parties  molles  malades, 
■uerison  depuis  huit  mois.  (Voir  figure  p.  50.) 

Obs.  496.  — M.  B...  de  Montevideo).  Epilhélioma  térébrant  de  la  région  orbito- 
fiontale,  ayant  envahi  le  sinus  frontal,  l'œil,  le  maxillaire  supérieur  et  les  os  du  nez 
fulguration  le  23  avril  1909.  Exérèse  par  le  IP  Tuilier  (de  Paris).  Cicatrisation  presque 
complète  actuellement  d une  plaie  de  dix  centimètres  sur  dix,  sans  trace  de  récid  ve 
depuis  cinq  mois. 


Cancers  du  sein. 


Obs.  o.  — Mme  ]>  f soixante  ans.  Énorme  tumeur  ulcérée  et  sanieu-œ  fixée  aux 
muscles  avec  ganglions  axillaires  envahis.  Traitée  tout  d'abord  par  étincelâmes 
successifs  sans  exérèse.  Grande  amélioration.  Première  exérèse  incomplète  nar  moi 
en  octobre  1906.  Ablation  de  la  masse  restante  par  le  If  Juge  un  an  après.  Fulguration 
.lorte  apres  deux  ans,  sans  récidive , d'une  maladie  intercurrenle. 

°'!s-  ‘‘  ~ M,me  P,—  • cinquante-quatre  ans.  Énorme  cancer  du  sein  avec  invasion  de* 
ganglions.  1 raitee  d abord  avec  étincelles  sans  exérèse.  En  septembre  1906,  énucléation 
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par  moi  au  bistouri  de  la  masse  restanLe  et  des  ganglions,  suivie  d’éLincelage.  Morte 
p.u  pneumonie  grippale  en  septembre  1907,  sons  récidiv  e,  apres  seize  mois. 

Oms.  4?.  — M'»e  F...,  quarante-neuf  ans.  Volumineux  cancer  ulcéré  du  sein  adhérent 
aux  os,  malade  du  I)1  Soins  (de  Marseille).  Etat  cachectique.  Large  exérèse  par  le 
1 rot.  Mourras,  le  IJ  avril  i907,  suivie  détincelage.  Guérison  depuis  deux  ans  et  demi. 

<)ns.  119.  Mme  II  ..  (hôpital  Rroca,  service  du  Prof.  Pozzi).  Cancer  du  sein  rapide- 
ment récidivé  sous  forme  de  nodules  épars.  Exérèse  limitée  aux  seules  lésions.  Sans 
récidive  un  an  après.  vVoir  Pozzi,  SociéLé  de  chirurgie,  10  juin  1h09.) 

0;,s.  1-1.  Mma  Z...  (hôpital  Broca,  service  du  Prof.  Pozzi)  Cancer  opérable  du  sein, 
enlevé  sans  large  exérèse.  Sans  récidive  au  bout  d'un  an.  (Voir  Prof.  Pozzi,  Société  de 
chirurgie.  16  juin  1909.) 


Oits.  124.  — MUe  N..  , soixante-deux  ans.  Cancer  en  masse  du  sein  droit.  Peau  rouge 
et  tendue.  Ganglion  axillaire  et  métastase  au  pou  e "e  tu  mani  droite.  Fulguration  du 
sein  le  23  octobre  1907.  Large  exérèse  avec  curage  de  l’aisselle  par  le  Prof.  Mourras. 
La  métastase  digitale  est  fulgurée  le  17  décembre  19u7.  Guérison  depuis  un  an  et 
neuf  mois. 


A Observation  169.  (V.  ci-dessous.)  B 


Ors.  168-169.  — Mmü  Fl...,  soixante-seize  ans.  Squirrhe  ulcéré  et  adhérent  aux 
muscles,  à ganglions  axillaires  néoplasiques,  à évolution  rapide  depuis  quelque 
temps  Fulguration,  8 décembre  1907.  Exérèse  par  le  Prof.  Pozzi,  Quelques  nodules 
cutanés  se  montrent  à peu  de  distance,  un  an  plus  tard,  extirpation  et  fulguration.  Bon 
état  actuel  (Voir  figure  ci-dessus.) 

Ous.  184.  — MUo  I)...  M...,  cinquante-six  ans.  Épithélioma  mamelonnaire.  Évolution 
rapide.  Noyau  induré  du  volume  d'une  noix  Fulguration  par  K.  II.,  le  12  mai  1908. 
Excision  des  seules  lésions,  c’est-à-dire  du  bout  du  sein,  en  creusant  un  cône,  par  le 
l)r  Juge.  Cicatrisation  parfaite,  sans  récidive  depuis  seize  mois.  (Voir  figure  p.  53.) 

Ors.  258.  — Mme  G...,  soixante  sept  ans.  Épithélioma  glandulaire  du  sein  droit. 
Squirrhe  atrophique.  Un  ganglion  sus-claviculaire  et  ganglions  axillaires.  Fulguration 
le  9 septembre  1908.  Exérèse  par  le  I)r  Juge  ELincelage  par  K.  II.  On  laisse  le  ganglion 
sus-claviculaire.  Guérison  depuis  douze  mois. 


Exemple  d'intervention  conservatrice. 
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Observation  272.  (V.  page  57.)  I . B 

d’intervention  conservatrice.  (V.  page  55,  la  figure  0 montranl  la  cicalriee.' 


Observation  272  (C).  (Cicatrisation  de  sein  cancéreux  avec  exérèse  restreinte.) 

(V.  page  54  les  figures  A et  P>.) 


’>6 


MÉTHODE  CURATIVE  : SUCCÈS 


Observation  ‘288.  (V.  page 
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Uns.  272.  — Mlle  I)...,  soixante-seize  ans.  Maladie;  de  Pagel  ayant  pénétré  jusqu’à  la 
glande.  Épilhélioma  pavimenleux.  Eulguration  le  in  juillet  Bios  Excision  par  le 
l)r  Tuffier.  dont  le  bistouri  suit  le  Lour  à 5 millimétrés  de  distance.  Un  ganglion 
axillaire  n’est  pas  poursuivi.  Guérison  parfaite  depuis  un  an  et  deux  mois.  (Voir 
figures  p.  54  et  55.) 

O ns.  288.  — Mmo  B...,  femme  K...  Grosse  tumeur  ulcérée  adhérente  a la  peau  et  au 
grand  pectoral.  Ganglions  axillaires.  Fulguration  le  1 novembre  1908  par  le  l)1'  Bréchot. 
dans  le  service  du  D1’  Tuffier.  l'as  >'e  enraye  de  l aissel  e.  simple  ablation  des  ganglions 
apparemment  malades.  Étal  parfait  depuis  onze  mois.  (Voir  figure  p.  36.) 

Übs.  320.  — Mme  veuve  Cr...,  cinquante-cinq  ans.  Epilhélioma  du  sein  droit  : 
à cinquante  ans,  début  de  la  tumeur,  un  an  après  volume  énorme  (12  livres).  Enlevée 
chirurgicalement  le  7 mai  1907  par  le  Dr  Lucas  C ampionnière  avec  curage  de  1 ais- 
selle. Récidive  au  mois  d’aoûl  1908.  En  Irois  mois,  tumeur  grosse  comme  le  poing 
développée  sur  la  portion  de  la  plaie  que  le  défaut  de  peau  avait  empêché  de  réunir. 
Fulguration  le  23  novembre  P08.  Exérèse  par  le  l)r  Lucas-Cbampiormière  en  passant 
au  plus  près  de  la  lumeur  adhérente  aux  os  et  aux  intercostaux  Non-récidive  main- 
tenue jusqu’au  2 juillet  19uï>.  Mort  subite  par  maladie  intercurrente.  (Voir  figure 
page  58.) 

Ohs.  328.  — Mme  de  X...,  soixante-douze  ans.  Cancer  du  sein  gauche  ulcéré  adhérent 
aux  côtes  et  aux  muscles  avec  métastases  cutanées,  envahissement  axillaire  et  adhé- 
rence des  ganglions  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Fulguration  22  août  1908.  Exérèse 
par  le  Dp  Kummer  (de  Genève).  Cicatrisation  consécutive  rapide.  Mort  de  maladie 
intercurrente  en  décembre. 

U bs.  344.  — Mme  L P...,  st  ixante-quatre  ans.  Cancer  du  sein  gauche.  Récidive  au 
bout  d’un  an  (après  opération  faite  le  31  mai  1' 07),  dans  l'aisselle  et  sur  le  grand 
pectoral.  Fulguration  le  8 décembre  1908.  Exérèse  par  le  DrAuvray  (de  Paris).  Dissec- 
tion très  dillicile  des  vaisseaux  et  des  nerfs  axillaires.  Abandon  sur  l’artère  sous- 
clavière  d'une  masse  douteuse  que  je  fulgure  longuement.  Etat  parfait  depuis 
dix  mois. 

Obs.  364.365.  — Mme  C....  soixante- trois  ans.  Cancer  du  sein  gauche  avec  tumeur 
primitive  volumineuse,  adhén  nte  au  sternum  et  à la  peau,  métastase  au  bord  supérieur 
de  la  clavicule.  Envoyée  par  I)1'  Gomol  (de  Guéret)  au  Dr  J.-L.  Faure  (de  Paris).  Ful- 
guration le  7 janvier  '909  Exérèse  par  l)1'  Faure  qui  élève  sur  les  os  les  masses 
adhérentes  et  ampule  le  sein  complètement  envahi.  Cicatrisation  lente,  mais  absence 
de  récidive  depuis  neuf  mois.  (Voir  figure  p.  59.) 

Obs.  368  — Mme  C...,  soixante-quatre  ans.  Epilhélioma  cylindrique  des  deux  seins. 
Evolution  d’abord  lenle  pendant  douze  ans.  En  1907,  traitement  par  caustiques.  En  1908. 
poussée  rapide  Ea  lumeur  envahit  toute  la  poitrine  depuis  la  troisième  côte  jusqu'à 
I épigastre,  gros  ganglion  droit  axillaire.  Fulguration  en  deux  temps.  Exérèse  chirur- 
gicale par  le  Prol.  Segond  : 1er  décembre  1908,  sein  gauche;  12  janvier  1909,  sein  droil 
et  aisselle  droite.  Depuis  lors  cicatrisation  d’abord  rapide,  puis  plus  lente,  de  la  plaie  qui 
semble  avoir  une  tendance  à demeurer  torpide  quoique  histologiquement  non  néo- 
plasique. Dans  la  peau , autour  de  la  plaie,  il  reste  deux  nodules  non  encore  extirpés. 
(Voir  figure  p.  60.) 

Uns.  3<8.  — Mm*“  R...,  cinquante-sept  ans.  Cancer  récidivé  du  sein  droil  après  abla- 
tion d un  gros  ganglion  d’abord  diagnostiqué  tuberculeux.  L’opération  chirurgicale, 
laite  le  :'4  avril  1908,  s était  limitée  à l’ablation  du  ganglion  axillaire  seulement.  Au 
moment  ou  le  I)1'  Jnm»<rd  (de  Paris)  me  la  conduit,  la  malade  présente  une  grosse 
tumeur  axillaire  ulcéi  éc,  le  sein  droil  induré  cl  des  ganglions  sus-c'a viru'aires  envahis, 
fulguration  le  14  janvier  1909.  Exérèse  par  le  Prof.  J.-L.  Faure;  résection  de  la  clavi- 
i iile.  Dissection  de  1 artère  sous-clavière,  résection  de  la  veine.  Ablation  des  nodules 
disséminés  dans  les  muscles  du  dos.  Amputation  du  sein.  Trois  jours  après,  désarli 
cula lion  du  bras,  pour  thrombose  de  l’axillaire. Cicatrisation  extraordinairement  rapide. 
Etat  actuel  : pas  de  récidive  apparente  depuis  huit  mois.  (Voir  figure  p.  (il.) 

Obs.  427.  — Mme  C...,  trente-sept  ans.  Cancer  récidivé  du  sein  droit,  dans  les  gan- 
glions, sur  les  cotes  les  muscles  intercostaux  et  dans  la  plèvre.  Fulguration  le 

janvier  1919.  Exérèse  par  le  Dr  J.-L.  Faure.  Résection  d’un  volet  thoracique.  Pas  de 
récidivé  apparente  depuis  huit  mois. 

Obs.  4;>G.  — Mme  x...  Tumeur  du  sein  droit  très  opérable.  Fulguration  le  23  fé- 
vrier 1909.  Large  exérèse  par  le  Dp  Schwartz;  sans  récidive  depuis  sept  mois. 
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Oiss.  460.  — Muie  S...  Cancer  du  sein,  récidivé.  Tumeur  dure  mal  limitée  du  sein 
droit  adhérente  à la  peau  (peau  d’orange).  Opérée  chirurgicalement  il  y a quelque 
temps,  avec  curage  de  l'aisselle.  Volumineuse  récidive  axillaire.  Fulguration  le 
•2'»  février  1 909.  Exérèse  par  le  D1-  Schwartz  à l’hôpital  Cochin.  Extirpation  destinasses 
ganglionnaires.  Pas  île  récidive  depuis  sept  mois. 


Observation  320.  (V.  p.  57.) 


0ns.  464.  — Mme  R...,  cinquante  ans.  Squirrhe  du  sein,  mamelon  rétracté,  ganglions 
axillaires.  Malade  du  D1'  Chaboux  (de  Bellcy).  Fulguration  le  27  février  1909.  Ablation 
par  le  Dr  Schwartz.  Excellent  état  depuis  sept  mois. 

- ^ o us.  4«6.  — Mme  P...,  soixante-trois  ans.  Cancer  du  sein  propagé  aux  ganglions. 
Fulguration  le  9 novembre  1908.  Exérèse  par  le  [)'  Tufficr,  avec  curage  de  1 aisselle 
Sans  récidive  depuis  dix  mois. 


A 

Tumeur  fixée  au  sternum  avec  envahissement  sus-claviculaire. 


Observai  inn  afi.ï  (Vn  il*  nnm  K-i 
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Observation  308  Voir  page  37'. 
Tumeur  des  deux  seins  et  de  l'aisselle  droite  (fig. 


B et  C,  page  00) 


Observation  368  (Voir  page  37). 


7 mois  après  fulguration. 
Plaie  torpide  non  néoplasique 
exemple  de  cicatrisation  lente 
après  fulguration). 


(il 
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B 

Neuf  mois  après  désarticulation  de  l’épaule. 
Observation  378  (Voir  page  57). 
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Oas.  412.  — Mme  H.,  veuve  C...,  cinquante-trois  ans.  Cancer  du  sein  gauche  forme 
cncéphaloïde.  Evolution  rapide.  Légères  douleurs.  Fulguration  le  9 mars  1909.  Ablation 
par  le  Dp  Schwartz  avec  curage  de  I aisselle.  Sans  récidive  depuis  six  mois. 


Oas.  473.  — Mme  Th...  Cancer  du  sein  gauche  opéré  en  1901  et  récidivé  dans  le  sein 
droit.  Ganglions  axillaires.  Fulguration  le  9 mars  1909.  Curage  de  l'aisselle  par  le 
l)p  Schwartz.  En  bon  état  depuis  six  mois1. 


Obs.  499.  — \Ime  L...,  cinquante  ans.  Néoplasme  ulcéré  gros  comme  le  poing,  à la 
partie  interne  du  sein  gauche,  adhérent  à la  peau,  fixé  au  plan  profond.  Ablation  par  le 
O1  Schwartz  le  24  avril  1909  a I hôpital  Cochin.  Sans  récidive  depuis  cinq  mois. 

Obs.  300.  — Mme  L...  (à  Marseille),  quarante-cinq  ans.  Cancer  du  sein  droit,  peu 
volumineux.  Ganglions  axillaires.  Fulguration  le  28  avril  1909.  Large  exérèse  par  le 
1>P  Loubet  (de  Marseille).  Sans  récidive  depuis  cinq  mois. 


Cancroïdes  des  muqueuses. 

Obs.  64.  — M.B...,  cinquante  ans.  Epithélioma  pavimenteux  de  la  commissure  etde 
la  lèvre  inférieure.  Début  janvier  1907.  Fulguration  le  18  septembre  1907.  Exérèse  par 
K. -IL..,  restreinte  au  seul  pourtour  des  lésions.  Sans  poursuite  ganglionnaire.  Gué- 
rison maintenue  depuis  deux  ans.  (Voir  figure  p.  63.) 

Obs.  68.  — Mme  F...,  vingt-quatre  ans.  Pclit  épitliélioma  pavimenteux  développé 
dans  le  sillon  gingivo-labial  inférieur,  du  volume  d’un  haricot.  Fulguration  en  jan- 
vier 1907  (mi  présence  de  son  médecin  le  1>P  Rathclot  (de  Marseille  . Curettage  insuffisant . 
Récidive  au  bout  de  deux  mois.  Retouche  avec  curettage  plus  énergique  en  mai  1907. 
Guérison  depuis  deux  ans  et  trois  mois. 

Obs.  94.  — Mme  R...,  quatre-vingts  ans.  Enorme  épitliélioma  vulvaire  ayant  envahi 
les  ganglions  inguinaux.  Ablation  par  le  Dp. luge  et  fulguration  par  K. -II...  Cicatrisation 
parfaite.  Morte  par  pneumonie  cinq  mois  après. 

Obs.  112.  — M.  L...,  soixante-deux  ans.  Epithélioma  de  la  commissure  droite  des 
lèvres.  Excision  au  plus  près  et  fulguration  le  7 décembre  1907.  Guérison  maintenue 
depuis  un  an  et  huit  mois. 

Obs.  110.  — Mme  I*...,  cinquante-quatre  ans.  Epithélioma  volumineux  et  ulcéré  de 
la  vulve  et  de  la  région  péri-anale.  Les  chirurgiens  déconseillent  tous  l'opération. 
Fulguration  le  II  février  1 9 u 8 . Exérèse  au  plus  près  parle  Dp  Aynard  (de  Marseille). 
Guérison  depuis  un  an  et  demi.  (Voir  figures  p.  64.) 

Obs.  338-339.  — M.  C...,  quarante-neuf  ans.  Enorme  cancer  récidivé  de  la  verge 
avec  envahissement  (“tendu  et  profond  des  deux  régions  inguinales.  Déclaré  inopé- 
rable parle  Dr  Walther.  Fulguration  4 décembre  1909.  Exérèse  par  le  Dp  Paul  Delbct 
de  Paris).  Sorti  en  bon  état  le  19  février.  Sans  récidive  au  bout  de  quatre  mois. 
Voir  figure,  p.  63. 

Obs.  422.  — Mme  F...  Cancer  du  vagin,  volumineux,  saillant  à la  vulve,  propagé  au 
cul-de-sac  postérieur  et  latéral  gauche.  Fulguration  le  3 février  1909.  Exérèse  par  le 
l)p  Desfosscs  (de  Paris),  chirurgien.  Cicatrisation  parfaite  se  maintenant.  Sans  récidive 
depuis  six  mois.  (Voir  ligure,  p.  63.)  (Récidiverait  aux  dernières  nouvelles.) 

Ons.  452  — M.  X...  Petit  épitliélioma  de  la  lèvre  inférieure  sans  ganglions  appa- 
rents. Fulguration  le  21  février  1909.  Exérèse  au  plus  près  aux  ciseaux.  Assistant,  le 
I)p  Saïas  (de  Marseille).  Etat  parfait  depuis  sept  mois. 

Obs.  470.  — M.  I)...,  soixante-trois  ans,  cultivateur.  Epithélioma  de  la  lèvre  infé- 
rieure. Fulguration  le  3 mars.  Guérison  depuis  sept  mois. 

Obs.  494. — M.  Tr...,  quarante-cinq  ans.  Epithélioma  de  la  lèvre  inférieure  du  volume 
d’une  petite  noix  presque  commissurale.  Gros  engorgement  sous-maxillaire  droil 
Fulguration  le  10  avril  1909.  Exérèse  par  le  |)p  Juge.  Ablation  des  lésions  sous-maxii 
laires  en  même  temps  que  labiales.  Sans  récidive  depuis  six  mois.  (Voir  ligure 
1».  66.) 


1.  Localement  du  moins,  car  elle  présente  les  signes  d'un  cancer  utérin. 
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Observation  61  (Voir  page  6'i). 


/ 


MÉTHODE  CEIUÏIVK  : SUCCES 


Observa  lion  339  iVoir  page  ü3,. 
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Observation  422  (Voir  page  i>;; . 
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Observation  494  ( V.  page  62). 
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Cancers  des  muqueuses  de  la  région  bucco- pharyngienne. 


Ohs.  18.  — Mme  R...,  soixante  et  onze  ans.  Epithélioma  gingival  développé  sur 
l’ancienne  grosse  molaire  et  propagé  au  maxillaire  supérieur  gauche,  jusque  dans  le 
sinus.  Trois  fulgurations  : la  janvier,  18  mars  et  19  avril  1907.  Cette  dernière  reconnue 
inutile.  Curellagc  par  le  D1’  Avnard  (de  Marseille;:  assistant,  Dr  Pons  (de  Flayose). 
Guérison  depuis  deux  ans  et  quatre  mois. 

Ohs.  74.  — M.  A...,  soixante  et  onze  ans.  Vasle  epithélioma  du  plancher  de  la  bouche 
ayanl  envahi  le  maxillaire  ii  férieur.  la  glande  sous-maxillaire  el  h*  ganglion  pré-caro- 


A Observation  170.  (V.  ci-dessous.) 


tidicn  gauche  ulcéré  à travers  la  joue.  Epithélioma  pavimenteux  lohulé.  Fulguration 
le  3 octobre  1907.  Exérèse  par  le  Dr  Juge  (de  Marseille).  Ablation  aux  ciseaux  des 
masses  malades  uniquement.  Curettage  du  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  qui  n’csl 
pas  réséqué.  Sans  récidive  depuis  un  an  et  dix  mois  (Voir  figures,  p.  68  et  69  *). 

Ohs.  1 Ï0.  — M.  B...  Vaste  épithélioma  ulcéré  de  la  joue  gauche  partant  de  la  commis- 
sure jusqu  à 1 angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Ganglions  et  glandes  sous-maxillaires 
pris,  fulguration  le  10  avril  1908.  Exérèse  au  plus  près  des  masses  par  le  D1'  Juge. 
Guérison  depuis  un  an  et  demi  (Voyez  figure  ci-dessus). 


Obs.  292.  M.  L...,  soixante-cinq  ans  (hôpital  Cochin).  Cancer  de  la  langue  et  du 
plancher.  Ganglions  volumineux  sous-maxillaires.  Fulguration  le  3 novembre  1908  par 
le  prof.  Quénu  et  le  D1'  Duval.  Exérèse  en  deux  temps  séparés  des  lésions  inlra-bue- 
eah's  et  sous-maxillaires.  Sans  récidive  depuis  neuf  mois.  Excellent  état  général. 


1.  Serait  en  récidive  actuellement  (?). 


Observation  Ï4  ^A).  (Voir  observation  paye  o-!,  et  nyurcs  U et  O,  paye  iu.) 


Observation  74  (Voir  figure  A,  page  68). 
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()bs.  -96.  — M.  P...,  soixante-dix  ans.  Cancer  ulcéré  de  la  commissure  labiale  et  de 
la  mâchoire  intérieure  droite,  adenopathie  sous-maxillaire,  évolution  rapide.  Fulgura- 
tion le  .)  novembre  J DOS.  Exérèse  par  le  Dr  J.-L.  Faure,  à l’hôpital  Cochin.  Simple 
grattage  du  maxillaire  et  résection  de  son  rebord  alvéolaire  droit,  ablation  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Cicatrisation  parfaite  jusqu’en  lévrier.  Récidive  à ce  moment  sur  l’os 
<v  dans  la  muqueuse  buccale.  Nouvelle  intervention  très  limitée  sans  résection  osseuse. 
Guérison  depuis  sept  mois.  Etat  général  parlait. 

Oiss.  3 ' M • D...,  cinquante-deux  ans.  Cancer  du  bord  gauche  de  la  langue  et  du 
sillon  sub-lingual.  Ganglions  sous-maxillaires.  Fulguration  le  11  janvier  1909.  Exérèse 
par  le  IF  Sebileau  (de  Paris).  Guérison  depuis  neuf  mois. 

Oiis.  390.  M.  F...,  cinquante-cinq  ans.  Cancer  de  l’extrémité  gauche  de  la  langue, 
-ans  ganglions  apparents.  Fulguration  le  17  janvier  1909.  Exérèse  par  le  JF  Richelol, 


Observation  296  (Y.  ci-dessus). 


chirurgien  des  hôpitaux,  assisté  du  D1'  Mosès.  Ablation  de  la  tumeur  à un  demi-centi- 
mètre autour  de  sa  base  d’implantation  sans  poursuite  ganglionnaire.  Guérison  depuis 
neuf  mois. 

Obs.  462.  — M.  Ro...,  quarante-neuf  ans.  Epithélioma  du  vestibule  de  la  bouche,  à 
gauche.  Ganglions  sous  moutonniers.  Fulguration  le  27  février  1909.  Exérèse  par  le 
IF  Schwartz  (hôpital  Cochin).  Guéri  depuis  sept  mois.  A eu  depuis  un  ganglion  caroti- 
dien néophasique,  qui  a été  extirpé  sans  fulguration. 

Dus.  482.  — M.  A...  (d’Alexandrie),  cinquante-six  ans.  Volumineux  cancer  du  rétro- 
pharynx,  des  amygdales  et  du  voile  du  palais.  Fulguration  le  21  mars  1909.  Exérèse 
par  le  IF  .Juge.  Section  de  la  joue,  incision  aux  ciseaux  des  masses  amygdaliennes  cl 
curettage  du  néoplasme  pharyngé  qui  descend  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’œso- 
phage. Cicatrisation  parfaite.  Sans  récidive  depuis  quatre  mois  et  demi  (Serait  en 
récidive  depuis  (?). 

Obs.  483.  — M.  K...,  cinquante  ans.  Cancer  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  avec 
leucoplasie  et  adénopathie  cervicale.  Fulguration  le  21  mars  1909.  Exécrèse  par  le 
I >1-  Juge.  Voie  buccale  et  voie  cervicale  séparées.  Sans  récidive  depuis  six  mois.  (Voir 
figure  page  71.) 

Obs.  484. — M.  S...,  soixante-neuf  ans.  Cancer  de  l’amygdale  gauche  et  adénopathie 
cervicale.  Fulguration  le  21  mars  par  le  IF  Juge.  Exérèse  par  la  voie  buccale  de  la 
lésion  amygdalienne  <d  extérieurement  des  ganglions  cervicaux.  Excellent  état  depuis 
six  mois. 


Observation  483  (V.  page  70),  A.  Observation  492  (voir  page  74),  voir  fig.  B.  (1,  page 


C.  Etat  actuel  (cicatrisé). 

On  voit  la  langue  au  fond  de  la  perle 
de  substance. 





Observation  492: 
(V.  p.  70.) 

B. 


Cancer  de  la  joue 
(muqueuses  et  os) 
déclaré  inopérable 
par  M.  Jaboulay  (de 
Lyon).  (Voir  p.  71,  la 
lésion  vue  «le  face. 
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lléclaré  inopérable 
llîlr  Jalmulav 
^.v°n).  (Voip  p.  il.  la 
l,ljion  nie  de  faceJ 


Ohs.  492. — M.  P...  Enorme  cancer  rie  la  joue  gauche  d’origine  muqueuse,  ulcéré  el 
sanicux,  ayant  envahi  le  maxi  mire  supérieur  el  inférieur,  traité  par  étincelles,  sans 
exérèse,  à Eyon.  avec  aggrav  ai  ion.  Fulguration  le  9 avril  19, ,9.  Exérèse  par  le  I)  Juge, 
et  premier  élincelaye  par  K.-H.  Nouveaux  nodules  paraissant  dans  la  plaie  en  voie  de 
cicatrisation:  peu  après  sont  iiilgurés  par  le  I)1  Juge.  Sans  récidive  depuis  cinq  mois 
el  demi.  ^ Voir  ligure  p.  71  et  72.) 

Obs.  .70  i . — IM  A...,  c nquanle-six  ans  (de  Nice).  Cancer  de  la  moitié  droilc  de  la  langue, 
adénopathie  s us-maxililaire  el  pré  carotidienne.  A subi  avec  un  peu  d’amélioration  la 
radiumthérapie.  EulguraLion  le  .i  mai  h lia  Exérèse  par  !.•  Prof.  Segond  par  la  voie 
buccale.  Ablation  des  ganglions.  Sans  récidive  depuis  cinq  mois.  Santé  générale, 
parfaite. 

Ohs.  510.  — M.  II...  (de  M u -eille)  Cancer  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  avec 
adénopathie  cervicale  et  sou~-mnxiilaire.  Evolution  rapide.  Fulguration  le  24  mai  i y 09. 
Exérèse  par  L ; l)  Maurice  Joui  dan,  ass.slé  du  Prof.  Perrin  et  du  Dr  Porte  de 
Marseille).  Saris  récidive  depuis  quatre  mois.  Est  en  pleine  i écidive  d’après  les  nou- 
v elles  récentes. 


Cancers  clu  rectum. 


Oii«.  20.  — M.  U....  soixante  trois  ans.  Cancer  du  rectum  à évolution  rapide.  Cachexie. 
Fulguration  le  3u  octobre  T-Hlii  en  présence  du  Prof.  Lagel  <1  du  I)1  Hathelot  (de 
Marseille.  Curettage  et  élincelage  par  moi,  achevé  dan--  un  second  le.,  ps  trois 
semaines  plus  tard.  Retouche  deux  lois  pour  points  de  récidive  la  dernière  fois  le 
21  février  1900  A chaque  fois,  retour  parfait  à la  santé  qui  se  maintient  ainsi  depuis 
bientôt  trois  ans  *. 

Ohs.  138.  — M R..  , cinquante  ans  (de  Tarbes).  Enorme  cancer  adhérent  au  sacrum, 
déclaré  inopérable  par  le  Prof,  linberl  el  le  Dr  Maurice  Jourdan  (de  Marseille).  Fulgu- 
ration le  lu  février  1908.  Lu  simple  curettage  et  l'excision  par  morcellement  sont 
pratiqués  par  le  D1'  Juge.  Cicatrisation  parfaite  pendant  sept  mois.  Lég<  re  récidive  el 
retouche  en  septembre,  répétée  en  mars  el  en  juin  19  9.  Bonne  cicatrisation  Sans 
nouvelles  depuis. 

Ohs.  286.  — Mmp  S...,  quarante  six  ans.  Cancer  du  rectum,  lixé  au  sacrum,  déclaré 
inopérable  par  le  Dr  Tuffler.  Fulguration  le  2 octobre  19,  8.  Simple  curettage  et  morcel- 
lement de  la  tumeur  par  les  voies  nalurelles  (pratiqués  par  le  Dr  Tuilier).  Sans  anus 
artificiel.  Etat  de  guérison  depuis  onze  mois. 

Ohs.  490  — Mme  A.  .,  cinquante-cinq  ans  Ca  cer  ano  rectal  du  volume  d’une 
orange  Cachexie  commençai. te.  Fulguration  le  2 avril  l'HOF  Exérèse  parle  D1  Tuilier. 
Sans  anus  iliaque.  Sans  récidivé  depuis  six  mois  Etat  général  parfait. 

Ons  31i.  — M.  E .,  cinquante-cinq  ans  (de  Sain -Rapha' I)  Volumineux  cancer 
circulaire  du  rectum,  adhérent  à la  région  vés>co-proslatique.  Fulgurat.on  en  mai  i 09. 
Exérèse  par  le  1)'  Maurice  .bandait  de  Marseille).  Pas  d’anus  artificiel.  Opération  par 
la  voie  anale  dilatée.  Aucun  accident  septique.  Sans  récidive  depuis  cinq  mois. 

.. 

!■?--  Cancers  de  1 utérus. 


Obs.  100.  — AI1110  Ray...  Fulguration  le  6 février  1908.  Amputation  du  col  et  ablation 
des  parties  infiltrées  du  cul-de-sac  vaginal  droit  par  le  I)  Juge.  Fulguration  de  la  plaie. 
Cicatrisation  parfaite  pendant  plusieu  s mois  Retouche  en  novembre  pour  petite 
récidivé  locale.  Etait  bien  aux  dernières  nouvelles  datant  de  plusieurs  mois. 

Obs.  198.  — Mmc  B ..,  trente-quatre  ans.  Fulguralion  le  28  mai  1908  Tumeur  limitée 
du  col,  opérable  chirurgical,  ment.  Simple  amputation  du  col  par  le  Dr  Juge  Suites 
parfaites.  Sans  récidive  quatorze  mois  plus  tard. 


. .1  apprends  cpi  il  y a un  nouveau  point  do  récidive.  JLe  malade  se  refuse  à une  retouche  nouvelle 
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Sarcomes. 

Ohs.  88.  — AI.  quarante-deux  ans.  Sarcome  épulis  de  la  mâchoire  supérieure 
Fulguration  le  12  octobre  1907.  Assistant  : DrChauchard  (de  Marseille'.  Simple  curcttag< 
<le  la  gencive  et  de  l’os  atteint,  suivi  detincelage.  Guérison  depuis  près  de  deux  ans 
Voir  figures  ci-dessous.) 


V Obs.  200.  — AI.,  li...,  cinquante  ans,  jardinier  au  Merlou  (près  Marseille).  Sarcome 
mélanique  de  la  face,  évolution  rapide,  simplement  curette,  puis  fulguré  par  moi.  Eu 
état  de  guérison  depuis  Irois  ans  et  demi.  (Voir  figures  ci-dessous.) 


A 


Observai  ion  20  ■. 
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Ons.  210.  — Mme  R...,  soixante-six  ans.  Angio-sarcom 
ration  le  2o  mai  1908.  Exérèse  par  le  I)1'  Juge.  Assistant  : 
rison  depuis  un  an  et  quatre  mois. 


e mélanique  du  front.  Fulgu- 
Dr  Daniel  (de  Marseille).  Gué- 


Observation  370  (A  . 


B.  — V.  page  79  cl  figure  C (radiographie  de  l'os,  p.  80). 

Obs.  222.  — Mme  T...,  soixante-six  ans.  Sarcome  inlra-nasal  (voilier)  récidivé  un 
mois  après  cautérisation  ignée  par  le  l)r  Niel  (de  Marseille).  Fulguration  le  20  juin  1908. 
Simple  curettage  de  la  lésion  par  moi-même.  Guérison  depuis  un  an  et  trois  mois. 
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0ns.  27<b  — M.  G...  (hôpital  Beaujon).  Volumineux  lympho-sarcome  cervical  réci- 
divé, à marche  rapide,  fixé  sur  les  plans  profonds  (région  carotidienne),  déclaré  inopé- 
rable. Fulguration  le  2 novembre  FJU8.  Enlèvement  de  la  tumeur  par  morcellement,  par 


le  Dr  TuTir-r,  au  milieu  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Parfait  état  depuis  dix  mois  (un  petit 
noyau  laissé  en  arr  ère  a été  enlevé  et  fulguré  en  juin  dernier).  Cicatrisation  immé- 
diate. (Voir  figures,  p.  16  et  <7. 


Observation  278.  (V,  ci-dessus. 
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Ous.  3i2. M.  D...,  cinquante-six  ans.  Récidive  du  sarcome  multiple  de  la  région 

ncclorale  et  sus-claviculaire  gauche.  Opéré  en  octobre  Alun  par  le  D1  Poullet  de  Lyon  . 
Tumeur  axillaire  gauche  du  volume  d'un  poing.  Récidive  dilluse  dix-huit  mois  plus 
lai'd.  MM.  Rochct  et  Jaboulay  déconseillent  nouvelle  intervention. 


Fulguration  le 


Observation  218  (CT  (V.  fig.  A et  B,  ci-contre  page  16.) 

6 décembre  ^fB.  Exérèse  par  le  Dr  Poullet,  assisté  du  P1-  A.  Pollosson  (de  Lyon). 
Ablation  d'une  quinzaine  de  lumeurs  du  volume  d'une  noix  à celui  d'un  gros  œuf,  dont 
plusieurs  sus-c!aviculaires  Cicali is;  tion  parfaite  sans  récidive  jusqu'en  juin  1 1*09,  soit 
six  mois  A ce  moment,  un  nodule  sous-claviculaire  et  deux  sus-claviculaires  détermi 
nenf  une  retouche.  État  actuel  général  et  local  parfaits. 
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Obs.  370.  — 
récidive  après 


Mme  B...,  soixante-quatre  ans.  Ostéo-sarcome  volumineux  du 
opération  chirurgicale  par  les  D|,R  Poucet  et  Imbert  pie 


bras  droit. 
Marseille). 


C.  Observation  370.  (V.  A et  B.  page  73.) 

Fulguration  le  II  janvier  1909.  Exérèse  par  le  T)1’  Banzet  (de  Paris).  Toute  la  portion 
supérieure  est  trouvée  en  bouillie  et  enlevée,  tete  articulaire  comprise.  Parties  molles 


Observation  905  (A).  (Voir  page  81.) 


Observation  .r;o:;  (C).  Photo  prise  pendant  la  cicatrisation  maintenant  terminée 


8o 
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Observation  •>  1 (>.  (V.  ]>.  81.) 


Observation  510.  'Y.  pacr--  / 
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enveloppantes  conservées,  ainsi  que  le  bras.  Sans  récidive  depuis  neuf  mois.  (Voir 
figures,  p.  79  et  80.) 

Oits.  505.  — M.  B...,  trente-deux  ans  (hôpital  Cochin).  Enorme  sarcome  récidivé  du 
pubis  gauche  ayant  envahi  la  cavité  abdominale  et  le  pubis  droit.  Fulguration  le 
s mai  1909.  Ablation  de  la  moitié  gauche  delà  tumeur  par  M.  J.-L.  Faure,  entraînant 
l'amputation  de  la  cuisse  par  résection  des  vaisseaux  fémoraux.  Large  brèche  périto- 
néale. Ouverture  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Réparation  parfaite  et  rapide. 
Deuxième  fulguration  le  17  juin,  au-dessus  de  la  vessie  et  sur  le  pubis  droit  qui  est 
simplement  cure! té.  Etat  actuel  parfait,  sans  récidive  depuis  cinq  mois  à gauche, 
depuis  quatre  mois  à droite.  (V.  lig.  pages  78  et  79.) 

Obs.  516.  — Mme  B...,  trente-neuf  ans,  modiste  (hôpital  Cochin).  Sarcome  de  la 
région  inguino-pubienne  droite.  Induration  diffuse  de  la  profondeur.  Opérée  antérieu- 
rement deux  fois,  dont  la  dernière  incomplètement  parM.  Lucas-Championnière,  avec 
radiothérapie  consécutive  et  sans  succès.  Fulguration  le  8 mai  1909.  Exérèse  par 

M.  Schwartz.  Parfait  état  depuis  quatre  mois  et  demi.  (Y.  lig.  page  «0.) 

* 

Obs.  426.  — Mme  L...  (hôpital  Cochin).  Sarcome  du  bord  alvéolaire  delà  mâchoire 
inférieure,  récidivé  deux  fois,  à évolution  rapide.  Fulguration  le  4 février  1909.  Résec- 
tion du  bord  alvéolaire  et  des  parties  molles  environnantes  par  le  I)1'  Schwartz.  Cica- 
trisation rapide  maintenue  depuis  huit  mois. 
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CAUSES  DES  ÉCHECS 


DE  LA  PLUPART  DES  FULGURATEURS 


Ainsi  donc,  et  pour  résumer  ma  statistique,  j’ai  eu  l’occasion, 
depuis  le  début  de  mes  recherches,  c’est-à-dire  quatre  ans,  de  traiter 
2i7  cas  de  cancer.  Sur  ce  nombre,  83  étaient  parvenus  à un  tel  degré 
de  maladie  que  j'ai  dû  me  contenter  d’appliquer  la  fulguration  sous 
sa  forme  palliative1 2 * , n’ayant  pu  faire  pratiquer  l’exérèse  des  masses 
macroscopiques,  minimum  nécessaire  à l’obtention  de  résultats  com- 
plets et  vraiment  durables.  Sur  118,  la  plupart  extrêmement  graves 
déjà  (les  chirurgiens  interrogés  refusaient  toute  intervention),  et  tous 
opérés  au  plus  près  de  leurs  lésions  (le  plus  souvent  par  morcellement  ), 
le  minimum  de  ma  méthode  a pu  être  appliqué  dans  un  but  curati/ . 
Enfin  sur  13  (dont  3 cancers  île  la  langue,  0 cancers  du  sein,  1 du 
rectum  et  1 cancroïde  grave  des  lèvres)  on  a pu  pratiquer  la  chirurgie 
large  classique  avant  fulguration. 

Or  : 1°  Sur  les  82  malades  traités  palliativement,  je  compte 
72  p.  100  d’améliorations  marquées  (suppression  d’hémorragie,  de 
douleurs,  cicatrisation,  relèvement  des  forces); 

2°  Sur  les  118  malades  traités  curativement,  nous  trouvons 
66,4  p.  100  en  bon  état  de  santé  local  cl  général  depuis  cinq  mois  au 
minimum,  et  depuis  trois  ans  et  demi  au  maximum; 

3°  Enfin,  sur  les  13  malades  que  j’ai  pu  fulgurer  après  une  exérèse 
large,  et  dont  la  qualité  pour  o du  moins  (les  cancers  de  la  langue) 
entraîne  en  général  le  retour  rapide  du  mal,  après  opération  purement 
chirurgicale,  je  n'ai  pas  une  récidive  depuis  cinq  mois  au  moins,  et 
onze  mois  au  plus*. 

Quant  à la  mortalité  opératoire  <|iii  s'est  élevée  jusqu  à 27  p.  100 
entre  les  mains  de  certains  fulgura leurs,  elle  a été  de  13  p.  100  en  tout 


1.  M.  Nélaton  a cru  voir  une  contradiction  entre  nia  formule  minimum  et  certains  des 
beaux  effets  palliatifs  obtenus  malgré  «les  exérèses  insuffisantes;  or,  ces  effets,  quelque 
durables  soient-ils  parfois,  ne  sont  pas  définitifs;  mais  ce  serait  un  tort  que  de  consi- 
dérer une  reprise  du  mal  comme  un  échec  d’une  méthode  incomplètement  appliquée. 

2.  Voir  observations  n0S  456,  464,  466,  472,  473,  499  (pages  63  à 70);  n°  494  (page  75); 

n08  2 9 2,  3 7 2 , 390  , 483  , 5 0 3 (pages  76  à 81);  n"  490  (page  83). 


CAUSES  DES  ECHECS  DES  FULGURATEURS 


8a 


entre  les  miennes,  c'esl-a-dire  de  moins  de  la  moitié*  et  il  faudrait 
avoir  vu  les  demi-cadavres  qui  oui  été  si  souvent  couchés  devant  moi 
sur  la  table  d opération  pour  comprendre  combien  la  responsabilité  de 
ces  morts  a incombé,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à l’acte  opéra- 
toire lui-môme,  non  spécialement  à la  fulguration  : la  simple  lecture 
des  observations  n’en  peut  donner  qu’une  faible  image. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  l'injurieux  reproche  que  certains 
ont  voulu  me  faire  d’infecter  mes  malades.  J ai  pu  prouver  que  ceux 
qui  ont  présenté  de  la  température  étaient  toujours  infectés  antérieure- 
ment à la  fulguration,  et  du  fait  même  de  leurs  épouvantables  lésions1. 

Tels  sont  les  bons  effets  que  la  fulguration  m’a  donnés.  Comment 
donc  expliquer  les  retentissants  échecs  de  la  plupart  des  autres  fulgn- 
ra  leurs? 

Pour  ma  part,  cette  explication  me  paraît  aisée.  J’attribue  sans 
hésiter  les  insuccès  publiés  : 1°  à un  défaut  d' instrumentation , 2°  à des 
erreurs  de  technique. 

Le  défaut  d’instrumentation  explique  surtout  les  échecs  allemands. 
En  effet,  j’ai  vu  partout  employer  en  Allemagne  une  électrode  nette- 
ment défectueuse,  et  que,  quant  à moi,  je  condamne  absolument.  Elle 
est  constituée  comme  la  mienne  par  un  conducteur  électrique  contenu 
dans  un  tube  isolant  en  caoutchouc  (ou  en  verre  ou  en  porcelaine), 
mais  elle  diffère  de  celle  que  j’emploie  par  deux  points  essentiels  : 1°  le 
lil  conducteur  est  a peu  près  immobile  à 2 centimètres  de  hauteur  à 
l'intérieur  du  bec  de  l’électrode;  2°  la  borne  de  contact  du  lil  d’arrivée 
de  1 appareil  est  située  très  bas,  au-dessous  de  la  main  de  l’opérateur*. 


1.  Bulletin  Soc.  pour  l'élude  (lu  cancer , 1909. 

2.  La  raison  qui  a poussé  en  général  les  Allemands  à la  modification  du  modèle 
• I électrode  proposé  par  moi  et  je  le  reconnais,  le  reproche  ne  manquait  pas  de  justesse) 
ctail  dans  les  chocs  désagréables  perçus  par  l'opérateur  à travers  le  manchon  isolateur 


tenu  entre  ses  mains.  M.  d’Arloz,  de  Lyon,  a construit  depuis  peu  et  modifié  sur  mes 
indications  une  électrode  munie  d'un  manche  mobile  A et  d’un  bec  B l\  courbes 
calculées  de  façon  à en  rendre  le  maniement  facile,  et  qui  m’a  donné  toute  satisfaction. 
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Ce  dispositif  présente  deux  inconvénients  : d abord  celui  de  ne  per- 
mettre ([lie  l’emploi  d une  étincelle  de  3 centimètres  environ,  quand 
pour  bien  localiser  celle-ci  on  approche  du  point  à traiter  le  bec  de 
l'instrument;  et  ensuite  de  faire  jaillir  sur  les  organes  saillants,  quand 
on  agit  au  fond  d une  cavité,  <1  os  étincelles  échappées  au  lil  d’arrivée. 

Le  défaut  le  plus  important  est  de  beaucoup  le  premier,  car  il  est  la 
cause  indiscutable  d'échecs  certains.  Et  ici  nous  touchons  à un  point  de 
technique  sur  lequel  j’appelle  l'attention  de  tous  les  fulgurateurs. 

La  plupart  ont  cru  voir  dans  la  fulguration  un  moyen  de  destruction 
directe  du  cancer.  Moi-même,  au  début,  j’avais  attaché  à la  sidération 
de  la  cellule  cancéreuse  par  l'étincelle  une  importance  que  j’ai,  depuis, 
reconnue  illusoire.  Or,  les  recherches  histologiques  nous  ont  montré 
<|ue  la  destruction , quand  elle  existait,  était  superficielle.  D’où  il  sem- 
blait naturel  de  conclure  que  la  vertu  curatrice  de  l'étincelle  était  à peu 
près  nulle  et  que  le  seul  effet  qu’on  dût  attendre  d’elle  était  de  hâter 
la  cicatrisation  des  plaies  cancéreuses,  enserrant  ainsi  l'élément  patho- 
logique dans  les  mailles  d'un  tissu  fibreux  défensif. 

Or,  rien  de  ces  deux  effets,  destructeur  et  sclérogène , ne  me  paraît 
suffisant  à expliquer  ce  que  nous  observons.  Je  dirai  plus  : ni  l’action 
cicatrisante,  ni  le  pouvoir  destructeur  ne  me  semblent  contribuer  à la 
cure  du  cancer,  la  première  n existant  pas , le  second  ne  devant  pas  être 
recherché  dans  la  plupart  des  cas. 

Examinons  d’abord  le  second  : le  chirurgien  a enlevé  avant  l'étin- 
celage  tout  ce  qu  il  était  possible  de  séparer,  sans  danger  excessif,  de 
l’être  vivant.  Les  organes  qui  restent,  s’ils  ont  droit  au  respect  du  bis- 
touri, ne  doivent  pas  attendre  moins  de  l’étincelle,  et  celle-ci  n’aura  que 
de  rares  occasions  de  parachever  l’œuvre  chirurgicale;  sauf  en  quelques 
cas  exceptionnels  donc,  il  sera  inutile  de  produire  une  escarrification 
électrique. 

Quant  à I1 action  cicatrisante , des  apparences  trompeuses  y ont  fait 
croire;  mais  l’expérience  m’a  conduit  peu  à peu  à des  conclusions 
contraires.  Certes,  de  larges  pertes  de  substance  ont  été  sous  nos 
yeux,  après  fulguration,  rapidement  comblées;  mais  si  nous  examinons 
de  près  le  mécanisme  de  ces  fermetures,  nous  pouvons  constater 
qu’elles  sont  dues  non  tant  à une  reformation  cellulaire  intense  qu'à 
un  énergique  appel  centripète  des  tissus  mous  environnants.  Quand 
ceux-ci  s’y  prêtent,  les  téguments  sont  rapprochés  bord  à bord  et  la 
cicatrice  se  fait  assez  vite  avec  un  aspect  linéaire  qui  dès  les  premières 
observations  lui  a valu  le  nom  très  juste  d’autoplastie  naturelle. 
Mais  si,  en  revanche,  la  peau  trop  tendue  ne  peut  couvrir  la  plaie, 
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celle-ci,  loin  d<*  continuer  à si1  * i* i n r,  demeure,  souvent  des  mois  en- 
lii'rs,  sans  tendance  à la  cicalrisalion,  véritable  ulcération  saine  mais 


torpide. 

De  même, 
liante  tension 


si  l'on  traite  des  ulcères  variqueux  à 
à dose  et  à puissance  fulgurante,  on 


l'aide  d'étincelles  de 
supprime  leur  aspect 


malsain,  mais  on  ne  hâte  pas  leur  cicatrisation]  loin  de  là,  bien  souvent 


je  l'ai  vue  notablement  retardée. 

Ni  cicatrisante , ni  destructive , comment  donc  expliquer  I action 
curative  de  l’étincelle  sur  le  cancer? 

Nous  en  sommes  encore  en  ce  point  réduit  aux  hypothèses.  Sans 
entrer  dans  le  détail  des  recherches  que  j’ai  entreprises  à ce  sujet,  je 
dirai  simplement  ici  la  façon  dont  je  conçois  les  effets  de  la  fulguration 
sur  les  tissus. 

L'étincelle  de  haute  tension  à dose  fulgurante  produirait  sur  ceux-ci 
des  effets  d'ordre  surtout  physiologique , sans  altération  anatomique 
marquée.  Nous  savons  déjà  que  la  foudre,  les  courants  industriels 
puissants  peuvent  déterminer  des  paralysies  temporaires  sine  mater ia , 
•les  troubles  sensitifs  ou  psychiques,  où  le  microscope  non  plus  que  la 
•eclierche  des  réactions  de  dégénérescence  ne  révèlent  quoi  que  ce 
soit  d’anormal.  De  même,  l’étincelle  de  haute  tension,  projetée  sur  une 
peau  saine,  produit  momentanément  des  vaso-constrictions  intenses, 
»d,  frappant  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ou  le  tendon  d'Achille, 
un  torticolis  ou  un  équinisme  pouvant  durer  plusieurs  semaines  et 
davantage.  Que  ce  soit  par  une  action  spasmodique  secondaire  sur  les 
vaisseaux,  ou  pour  toute  autre  cause,  la  fulguration  produit  aussi, 
nous  l’avons  dit,  une  sorte  de  stupéfaction  locale1  retardant  la  cicatri- 
sation, c’est-à-dire  la  pullulation  de  la  cellule  épithéliale  saine  au 
point  frappé.  N est-il  pas  admissible  que  cette  même  action  s’exerce, 
cvec  une  lorce  plus  grande  encore,  sur  la  pullulation  néoplasique?  Cela 
expliquerait  les  effets  d’arrêt  évolutif  constatés  souvent  ainsi,  non 
seulement  sur  la  plaie  opératoire,  mais  autour  d'elle,  en  des  régions 
plus  ou  moins  infiltrées  de  cancer  où  le  bistouri  n'est  pas  intervenu, 
mais  assez  superficielles  pour  avoir  perçu  le  choc  de  I étincelle  pro- 
menée autour  de  la  perte  de  substance. 

Spasmodique,  stupéfiante,  anticicatrisante,  la  longue  étincelle  pro- 


1.  Sidération  sous-cancéreuse  modifiant  la  nutrition  du  tissu  et  secondairement 
celle  du  cancer. 

Depuis  1 apparition  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage-ci,  j’ai  eu  connais- 
sance d'un  travail  du  Prof.  Ghilarducei  (de  Rome),  sur  l’action  à distance  de  l’étincelle, 
<fui  semble  bien  confirmer  mes  vues.  J’y  reviendrai  prochainement. 
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(luirait  donc  des  effets  en  partie  contraires  à ceux,  connus,  de  1 étincelle 
courte.  L' observation  des  faits  ?n'a  montré  que , seule , elle  agit  effica- 
cement contre  le  cancer , et  que  V emploi  de  la  seconde  est  souvent  la  cause 
d'une  réaction  néoplasique  plus  violente  après  qu  avant.  Or,  l’électrode 
employée  généralement  en  Allemagne  (et  en  France  par  quelques-uns'/ 
ne  permet  que  rarement  l’application  de  l'étincelle  longue;  et  cela 
sullit  à expliquer,  selon  moi,  les  échecs  qui  ont  découragé  les  premières 
tentatives  des  fulgurateurs.  De  même,  en  négligeant  de  régler  la 
hauteur  de  la  tige  conductrice  dans  l’isolateur,  plus  d’un  de  ceux  qui 
étaient  munis  d’une  bonne  électrode  ont  dû  commettre  une  erreur 
semblable,  dont  les  conséquences  n’ont  pu  être  qu'identiques. 

Des  laits  parfaitement  inexplicables  figurent  du  reste  dans  certaines 
statistiques;  mais  je  ne  puis  accepter  la  responsabilité  d'opérations 
auxquelles  je  n’ai  pris  aucune  part.  Je  demeure  convaincu  cependant 
qu'à  côté  des  erreurs  de  technique  électrique  dues  à /’ instrumentation 
ou  à un  dosage  inexpérimenté , il  y a eu  parfois  des  erreurs  de  technique 
chirurgicale.  Je  m’explique  : 

J'ai  préconisé  après  l’exérèse  du  néoplasme,  et  au  besoin  après  l’étin- 
cel.ige,  une  exploration  minutieuse  de  la  plaie  et  de  ses  alentours.  On  a 
reproché  à cette  manœuvre  ses  dangers  septiques,  comme  si  les  précau- 
tions d’asepsie  ne  restaient  pas  les  mêmes  pour  elle  que  pour  l'opéra  lion 
proprement  dite;  je  sais  que  certains  se  dispensent  de  cette  exploration 
systématiquement.  Or,  l’expérience  m’a  amené  à condamner  énergi- 
quement cette  abstention.  Elle  se  comprend  dans  les  cas  simples  el 
limités,  ceux  justement  où  la  plupart  des  chirurgiens  ne  fulgurenl 
pas  ; elle  est  fautive  dans  les  cas  où  la  dissémination  est  certaine, 
c’est-à-dire  dans  la  majorité  de  ceux  où  ma  méthode  est  employée.  Je  ne 
compte  plus  les  opérations  au  cours  desquelles  j'ai  découvert,  en  con- 
duisant mon  électrode  en  tous  les  recoins,  des  masses  importantes  de 
cancer  oubliées  dans  la  plaie  ou  dans  les  environs.  Beaucoup  des  cas 
ainsi  traités  m’ont  donné  de  beaux  succès,  et  figureraient  cependant 
aujourd'hui  contre  ma  méthode,  si  je  n avais  obtenu  l ablation  de  ces 
métastases. 

Donc  : erreurs  de  technique  chirurgicale  et  erreurs  de  technique 
électrique  dues  à une  mauvaise  instrumentation,  à la  méconnaissance 
du  but  de  la  fulguration  ou  à l’inexpérience^  telles  sont,  selon  moi. 
les  causes  des  échecs  des  fulgurateurs  malheureux. 

Que  reste-t-il  donc  des  objections  qui  ont  été  formulées  contre  ma 
méthode? 
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247  cas  de  ma  statistique;  que  cette  dernière  donnait,  sur  118  cancers 
graves  enlevés  à leur  surface  de  contact  avec  les  tissus  apparemment 
sains,  66  p.  100  de  guérisons  actuelles  durant  depuis  un  an  et  demi  en 
moyenne,  alors  que  la  majorité  des  cas  en  question  étaient  de  ceux  que 
la  chirurgie  abandonne;  qu’enfin,  sur  13  cas  largement  opérables, 
dont  o cancers  de  la  langue,  fulgurés  dans  le  courant  de  cette  année, 
je  ne  comptais  pas  une  récidive  '. 

On  m’a  fait  le  reproche  de  ne  pas  avoir  d’imitateurs  heureux,  et  en 
réponse  j’ai  rappelé  que  je  n'étais  pas  seul  à avoir  obtenu  de  beaux 
résultats,  et  les  nombreux  cas  publiés  par  MM.  Durct  et  Desplats  (de 
Lille),  Juge  (de  Marseille),  etc.,  confirment  sensiblement  mes  propres 
observations;  qu’enfin,  à la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  MM.  Schwartz, 
J.-L.  Faure,  Guinard,  Rochard,  Pauchet  et  d’autres  s’étant  montrés 
favorables  à la  fulguration,  leurs  avis  pouvaient  être  opposés  h égalité 
aux  dénégations  des  autres. 

J'ai  expliqué  enfin  par  quelles  erreurs  de  technique  pouvaient  se 
comprendre  les  insuccès  de  ceux-ci,  et  je  conclus  ainsi  : 

Beaucoup  ont  cru  qu’il  suffisait,  pour  savoir  fulgurer,  de  projeter 
quelques  étincelles  au  fond  d’une  plaie  opératoire.  L’événement  leur  a 
donné  tort,  et  ils  en  ont  rejeté  la  faute  sur  ma  méthode.  J'estime  en 
avoir  assez  dit  pour  montrer  que  si  celle-ci  est,  en  réalité,  d’une  appli- 
cation difficile,  il  suffit  de  la  bien  connaître  pour  obtenir  de  son  emploi 
judicieux  de  très  bons  résultats. 


1.  .J  ai  appris  depuis  peu  que  j'en  avais  une.  (V.  obs.  510,  page  73.) 
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CANCERS  OPÉRABLES  ET  FULGURATION 


Ma  statistique  contient,  on  l'a  vu  plus  haut,  une  moyenne  de  cas  particu- 
lièrement mauvais,  de  ceux  où  les  chirurgiens  refusent  en  général  d’inter- 
venir. 

Si  j’en  extrais  les  cas  vraiment  opérables,  mais  opérés  au  plus  près  des 
lésions,  el  que  je  les  unisse  aux  13  cas  chirurgicaux  ci-dessus  nommés,  j’ob- 
tiens un  groupement  comparable  à ceux  des  statistiques  ordinaires.  Il  sera 
donc  intéressant  d'en  connaître  les  résultats. 

Les  voici  : 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  51,  dont  19  de  cancers  du  sein  \ 6 cancroïdes 
des  muqueuses*,  12  cancers  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  (langue,  joue, 
plancher,  amygdale,  etc.)3,  2 du  rectum  ;,  3 de  l’utérus*,  el  8 sarcomes'1. 

J’ai  écarté  à dessein  les  cancers  d’origine  cutanée,  afin  de  supprimer  toute 
discussion  sur  la  qualité  des  cas.) 

I.  Or,  sur  19  cancers  du  sein,  17  sont  aujourd’hui  sans  récidive,  soit  pour 
une  durée  moyenne  d’un  an  89,5  p.  100  de  succès. 

II.  Sur  les  fi  cancroïdes  des  muqueuses,  je  ne  trouve  pas  une  récidive,  soit 
pour  une  durée  moyenne  de  17  mois  100  p.  100  de  succès. 

III.  Sur  les  12  cancers  des  muqueuses  bucco-pharyngées,  dont  fi  de  la 
langue,  je  trouve  une  seule  récidive,  soit  pour  une  durée  moyenne  de  10  mois 
92  p.  100  de  succès. 

IV.  Sur  les  2 cancers  rectaux,  I récidive  pour  une  durée  de  fi  mois,  soit 
50  p.  100  de  succès. 

V.  Sur  les  3 cancers  utérins,  je  compte  un  échec,  soit  pour  une  durée  de 
10  mois  fifi  p.  100  de  succès. 

VI.  Sur  les  9 sarcomes  un  échec,  soit  89  p.  100  de  succès  pour  une  durée 
moyenne  de  1 fi  mois. 

Enfin,  globalement,  sur  les  51  cas  opérables  ci-dessus,  dont  la  plupart 
excisés  au  jilus  près,  puis  fin  1 gu  rés,  j'ai  obtenu  88,6  p.  100  de  succès  d'une 
duree  moyenne  d'un  an. 


1. 

460, 

2. 

3. 


0. 


Voir  aux  observations  5,  7,  30.  121,  124,  168,  184,  196,  258,  272,  288,450, 
407,  473,  499,  500. 

Voir  observations  nos  64,  68,  112,  140,  452,  470. 

Voir  observations  nos  18,  126,  170,  292,  290,  372,  390,  102,  483,  503,  510. 
Voir  observations  nos  298  et  490. 

Voir  observations  n°s  100  et  198. 

Voir  observations  nos  88,  206,  210,  222,  278,  370,  426,  501  cl  516. 
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234.  . . . 

. 20 

152.  . . 

236.  . . . 

23 

153.  . . 

. . 19 

240.  . . . 

29 

154.  . . 

. . 25 

049 

. 31 

155.  . . 

19 

258.  . . . 

52 

156.  . . 

. . 25 

264.  . . . 

. . . 47 

157.  . . 

. . 25 

268.  . . . 

. . . 47 

158.  . . 

. . 20 

269.  . . . 

. . . 19 

160.  . . 

. . 31 

270.  . . . 

. . . 19 

163.  . . 

. . 13 

272.  . . . 

...  57 

163.  . . 

• • (0 

274.  . . . 

. . 20 

1 66 . . . 

. . 40 

276.  . . . 

...  27 

168.  . . 

32 

278.  . . . 

. . . 70 

169.  . . 

32 

280.  . . . 

...  16 

170.  . . 

. . 67 

281.  . . . 

...  16 

1.  Cas  oublié  dans  la  statistique.  Cancer  massif  du  soin  à évolution  ultra-rapide 
chez  femme  jeune;  exérèse  limitée  faite  par  Dartigues.  Des  métastases  passées  Ina- 
perçues dans  le  foie,  cependant  hypertrophié  et  douloureux  depuis  longtemps,  empor- 
tent rapidement  la  malade. 
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